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Vorbericht, 


Die Beobachtung zipgier Epidemien 
veranlaßte mich zur genauern Unterſu⸗ 
chung der epidemiſchen Krankheiten 
überhaupt, ich ſuchte die Reſuültate 
meiner Lektuͤre und meiner eigenen Er⸗ 
fahrung unter allgemeine Geſichts— 
punkte zu bringen, und ſo entſtunden 
die in dieſen Boͤgen enthaltenen Ab⸗ 
handlungen. 
| Meine 


Vorbericht. 


Meine Arbeit mußte um fo mehr 
ein bloſſes Bruchſtuͤck bleiben, als die 
Summe meiner eigenen Erfahrungen 
noch bei weitem nicht zur vollkomme⸗ 
nen Berichtigung fremder Bemerkun⸗ 
gen hinreicht; ich kann deswegen 
durchaus auf keinen Beifall Anſpruch 
machen, ſondern wuͤnſchte vielmehr, 
daß das hier Vorgetragene als eine 
beſcheidene Frage an competente Rich⸗ 
ter angeſehen würde, deren Antwort, 
ſie mag ausfallen wie ſie will, immer 
belehrend für mich ſeyn wird. — 


I. Be⸗ 


5 


Betrachtungen 
uͤber die 
allgemeinen Geſeze 
der 
epidemiſchen Krankheiten. 


— — 


Rationalem quidem puto medicinam eſſe debere, 
inſtrui vero ab evidentibus cauſis, obſenris 
omnibus, non & cogitatione artificis, ſed ab 
ipſa arte rejectis. 

Celſus L. u — 
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8. * 


Die Studium der epidemiſchen Krankhei⸗ 
ten iſt nicht nur fuͤr den praktiſchen Arzt 
intereſſant, ſondern es gewaͤhrt auch dem 
Phyſiologen die wichtigſten Aufſchluͤſſe. Uns 
gegründet ſcheint mir die Trennung der Pa⸗ 
thologie von der Phyſiologie zu ſeyn; indem 
die Verrichtungen des thieriſchen Korpers im 
kranken und geſunden Zuſtande den nemlichen 
Geſezen unterworfen ſind, und nur von der 
Veraͤnderung zufälliger Umſtaͤnde das veräne 
derte Reſultat der wechſelſeitigen Wirkungen 
der hiebei thaͤtigen Kraͤfte abhaͤngt 1). Dieſe 

A 2 zwei 


1) Das thieriſche Leben iſt offenbar das Reſul⸗ 
tat aus der Einwirkung der auſſerhalb des Thies 
tes befindlichen Kräfte und der Ruͤkwirkung der 
ihm eigenthümlichen. Diefen kann, wenn man 
fie iſolirt betrachtet, eine gewiſſe Beſtaͤndigkeit 
nicht adgeſprochen werden, durch die Weränder: 
lichkeit deſſen aber, was das Thier umgiebt 

0 f und 
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zwei bisher getrennte Wiſſenſchaften machen 
demnach im Grunde nur eine einzige aus, 
und die Unmdglichkeit ihrer Trennung muß, 
bei näherer Betrachtung, jedem in die Augen 
fallen. Je vielſeitiger die Darſtellung eines 
Gegenſtandes gemacht wird, deſto leichter 
kann das Nothwendige von dem blos Zufaͤlli⸗ 
gen, das Allgemeine von dem Individuellen 
getrennt werden. Das Studium der Epide⸗ 
mien ſcheint mir fuͤr das ganze Menſchenge⸗ 
ſchlecht 2) das zu leiſten, was die Beobach⸗ 
tung einer individuellen Krankheit für das lei⸗ 
dende Individuum leiſtet. 

Da 


und auf daſſelbe influirt, kann und muß die Ruͤk⸗ 
wirkung der demſelben eigenthuͤmlich zukommen⸗ 
den Kraͤfte verſchiedentlich modificirt werden. 
Hierauf beruhen meines Erachtens die verſchle⸗ 
denen Grade des Wohlbehagens, deren das In⸗ 
dividuum waͤhrend der Dauer feiner Exiſtenz 
genießt. Geſundheit und Kraukheit können 
nach dieſen Praͤmißen nicht als einander ent⸗ 
gegengeſezte Dinge betrachtet, und eben ſo we⸗ 
nig von dem einen oder dem andern eine bes 
ſtimmte Definition gegeben werden. 

3) Oder vielmehr für einen groͤſſern Theil deſſel⸗ 
ben und in fo ferne find fie zur Abſtraktion 
allgemeiner Geſeze tauglicher und gültiger. 


* 5 


Da die Entſtehung der epidemiſchen Krank⸗ 
heiten offenbar von der Einwirkung einer all 
gemeinen Urſache abhaͤngt, ſo kann uns die 
Vergleichung einzelner Faͤlle unter einander 
zur Feſtſezung allgemeiner Geſeze leiten, und 
die an verſchiedenen beobachteten Abwechs⸗ 
lungen und Spiele zur Unterſcheidung des 
Zufaͤlligen und Individuellen, von dem 
Nothwendigen und Allgemeinen fuͤhren. Die⸗ 
ſe Unterſuchung aber iſt mit manchen Schwie⸗ 
rigkeiten verknuͤpft, indem durch die zufaͤlli⸗ 
gen Modificationen der eigentuͤmliche Cha— 
rakter der allgemeinen Krankheiten in ein— 


zelnen Subjekten oͤfters unkenntlich gemacht 
wird. 


§. 2. 


Um den Geſichtspunkt fuͤr die folgende 
Unterſuchung zu beſtimmen, und den Gang 
derſelben ordnen zu koͤnnen, muß vorerſt der 
Begriff einer epidemiſchen Krankheit, in wel⸗ 
chem bisher noch einige Verwirrung herrſchte, 
feſtgeſezt werden. Noch find die Criteria 
nicht hinlaͤnglich angegeben, welche die Graͤn⸗ 
zen zwiſchen morbus epidemicus, ſtatio- 
narius, annuus, und ſolchen Krankheiten be⸗ 

A 3 zeich⸗ 
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zeichnen, welchen eine beſtimmte Anſtekung 
urſpruͤnglich zum Grunde liegt; und die von 
den meiſten Aerzten, welche die Menge der 
zu gleicher Zeit durch (ſpecifike) Anſtekung 
Erkrankten verfuͤhrte, in die Claſſe der epi— 
demiſchen Krankheiten geſezt wurden; wie 
z. B. die Poken, Maſern, u. ſ w. Dieſe 
Criteria unwiderleglich feſtzuſezen, iſt keines— 
wegs meine Abſicht, ich werde mich daher 
blos bemuͤhen, Fakta zuſammen zu ſtellen, 
auf welchen dieſe Unterſcheidung beruht. Die 
Fälle in welchen zu gleicher Zeit mehrere er— 
kranken, und die deswegen dfters unter ei— 
nem gemeinſchaftlichen Namen begriffen wur— 
den, ſcheinen mir ungefaͤhr folgende zu ſeyn. 


1. Auf eine bald mehr, bald weniger auffal⸗ 
lende zufaͤllige Veränderung in den aͤuſſern 
Umſtaͤnden, der ſich der gröffere Theil der 
beiſammen wohnenden Menſchen nothwen— 
digerweiſe ausſezen muß, und ſich gegen 
dieſelbe entweder gar nicht oder nur un— 
vollkommen verwahren kann; (3. B. anhal⸗ 
tend feuchte Luft, Mangel gewiſſer Arten 
zur Erhaltung der Geſundheit ndthiger 
Nahrungsmittel, Hungersnoth u. ſ. w.) 

eut; 
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entſtehen Krankheiten die unter ſich mehr 
oder weniger Aehnlichkeit haben. Geſunde 
werden geradezu von denſelben ergriffen, 
und zu gleicher Zeit werden die Zufaͤlle 
derjenigen Perſonen, welche ſchon vorher 
auf irgend eine Art litten, ſo modificirt, 
daß bei genauer Unterſuchung ſich öfters 
der Einfluß jener benannten allgemeinen 
Krankheitsurſache unverkennbar darſtellt. 
Das hier Geſagte ſcheint mir die erſten Li— 
neamente zum Begriff der epidemiſchen 
Krankheit zu geben, aber dadurch iſt noch 
nicht alles erfchopft, was die Betrachtung 
der Natur dieſer Krankheiten uns darreicht, 


.Es iſt in den aͤuſſern Umſtaͤnden etwas 


vorhanden, deſſen Dauer ſich entweder auf 
eine geraume Zeit hin erſtrekt, oder durch 
Zufall verſchiedentlich verändert wird, wel⸗ 
ches den waͤhrend eines ſolchen Zeitraus 
mes vorkommenden Krankheiten zwar einen 
gemeinſchaftlichen Charakter zu imprimiren 
ſcheint, aber keineswegs ſie einander ſo 
naͤhert, daß man auf eine gemeinſchaftliche 
naͤchſte Urſache für alle zu ſchlieſſen berech⸗ 
tiget fein konnte. Dieſes dürfte vielleicht 
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die Grundlage zur Beſtimmung des Be⸗ 
griffes des morbi ſtationarii abgeben. 


3. Die nothwendig erfolgenden Veraͤnderungen 
in den Jahreszeiten muͤſſen allerdings auf 
das Befinden der Menſchen influiren. Um 
in jeder Jahreszeit geſund bleiben zu Fon: 
nen, muß nothwendig die Diſpoſition des 
Koͤrpers ſich verhaͤltnißmaͤſig mit den Ver⸗ 
aͤnderungen derſelben veraͤndern, die nem⸗ 
liche Urſache alſo in verſchiedenen Jahres⸗ 
zeiten verſchiedene Krankheiten hervorbrin⸗ 
gen. Ferner kann ſelbſt die, durch die Ver⸗ 
aͤnderung der Jahreszeit, nothwendig ges 
wordene Veraͤnderung des Körpers oͤfters 
nicht ohne einen auffallenderen Sturm vor⸗ 
übergehen, wovon die Fruͤhlingswechſelfie⸗ 
ber ein Beiſpiel zu geben ſcheinen 3). Von 

dieſen 
3) Die Bemerkung, daß die Wechſelfieber gleich⸗ 
ſam als Praͤſervativ gegen die Conſtitutions⸗ 
krankheiten oder den folgenden morbum an- 
nuum dienen, ferner daß beinahe vor jeder 
Epidemie Wechfelfieber vorausgehen, und dieje⸗ 
nige welche das Wechſelfieber ausſtanden, von 
der epidemiſchen Krankheit verſchont blieben, 
ſcheint mir die Auffuͤhrung dieſes Beiſpiels zu 
rechtfertigen. 
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dieſen hier bemerkten Geſichtspunkten aus, 
ſcheinen mir die ſogenannten morbi annui 
betrachtet werden zu muͤſſen. 


4. Ein ſpecifiſches Krankheitsgift erregt in 
denen, die für den Reiz deſſelben gegen: 
waͤrtig empfaͤnglich ſind, eine beſondere 
Krankheit, und geht von einem Individuo 
in das andere uͤber. Wann gleichwohl die 
Anzahl der zur nemlichen Zeit Erkrankten 
ſehr groß iſt, ſo erleiden doch die andere 
dermalen vorkommende Krankheiten, von 
dieſem Umſtande keine beſondere Modifika⸗ 
tionen, ſondern eben dieſe von einer ſpeci⸗ 
fiken Anſtekung entſtandene Krankheit, wird 
durch den Einfluß einer gleichzeitigen Epi⸗ 
demie oder dem morbo ſtationario modi— 
ficirt, 4) und erſcheint zu verſchiedenen 
Jahreszeiten verſchieden. Offenbar iſt das 

A 5 Ver⸗ 


4) Die Poken ſcheinen mir in der That hieher 
zu gehören. Das Pokenfieber obne Ausſchlag 
gibt keinen gegruͤndeten Einwurf ab, indem 
noch kein bewieſenes Beispiel vorhanden iſt, 
daß dieſes Fieber auch ſolche Perſonen befiel, 
die vorher ſchon die Pokenkrankheit gehabt 
hatten. 
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Verhalten dieſer Krankheiten von dem der 
eigentlich epidemiſchen (nro. 1.) ſehr vers 
ſchieden. 


Oefters hat die Unterſcheidung und Be⸗ 
ſtinnnung der Faͤlle keine Schwierigkeit, eben 
fo oft aber iſt fie beinahe unmoglich. 


Gegen das bisher geſagte laͤßt ſich freilich 
mancher Einwurf machen; fo wird allerdings 
die Anſtekbarkeit mehrerer vom Anfange an 
nicht contagibſen epidemiſchen Krankheiten, 
der ſcheinbare Einfluß den das Scharlachfie⸗ 
ber, dem hoͤchſtwahrſcheinlich ein urſpruͤngli⸗ 
ches ſpecifikes Gift zum Grunde liegt, auf 
andere gleichzeitig vorkommende Krankheiten 
aͤuſſert, 5) ein ſchwer zu loͤſender Knoten 

bleiben. 


5) Die Geſchichte drs Scharlachfiebers iſt bei 
weitem noch nicht hinlaͤnglich ins Reine ges 
dracht, um hieruͤber ein Urtheil fällen zu koͤn⸗ 
nen; von der einen Seite find Facta vorhan⸗ 
den, welche es in die nemliche Glafe mit den 
Poken ſezen, von der andern aber ſcheint das 
gleichzeitige haͤufige Vorkommen der Angind 
welche ein aͤhnliches Fieber, aber ohne Ausſchlag 
begleitet, auf eine wirt ich epidemiſche Urſache 

bins 


bleiben. Dieſe Einwuͤrfe geradezu widerlegen 
zu wollen, duͤrfte wohl eine zu dreuſte Be— 
hauptung ſeyn, ich werde mich daher viel— 
mehr nur bemühen, die Geſichtspunkte feſt— 
zuſezen, von welchen aus fie betrachtet wer: 
den muͤſſen. 


$. 3. 


Wenn wir nun das in dem vorigen F. 
geſagte naͤher betrachten, ſo duͤrften ſich viel— 
leicht die unterſcheidende Charaktere der epi⸗ 
demiſchen Krankheiten auf folgende reduciren 
laſſen. 


1. Das Vorhandenſein einer allgemeinen 
Urſache, vermoͤge deren mehrere Indivi— 
dua zu gleicher Zeit, zwar nicht auf die 
ganz nemliche, aber doch auf eine aͤhn⸗ 
liche Art erkranken. Es wird zwar durch 
dieſe Beſtimmung das urſpruͤngliche Vor: 
handenſein eines ſpecifiken Anſtekungsgif⸗ 

tes 


hinzuweiſen. Ich bin aus mehreren Gruͤnden 
geneigt zu glauben, daß gegenwartig unter dem 
gemeinfhaftliben Namen Scharlachfieber ſehr 
verſchledenartige Krankheiten zuſammengefaßt 
werden, alſo von dieſem Gegenſtande nichts 
bieher gehoͤriges kann abſtrahirt werden. 
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tes ausgeſchloſſen, die Unmdglichkeit ſei⸗ 
ner Entfiehung während des Dekurſus der 
Epidemie aber keineswegs gegeben. 


2. Der Einfluß dieſer allgemeinen Urſache 
auf die gleichzeitig vorkommende, von der 
eigentlichen epidemiſchen Krankheit, vers 
ſchiedene Krankheiten. 


Aus dieſen zwei Charakteren laſſen ſich 
ſofort, wie es ſcheint alle bis jezt beobachtete 
Modificationen der epidemiſchen Krankheiten 
entwikeln, hiebei aber muß bemerkt werden, 
daß auf dieſe Modificationen nicht immer 
als nothwendig und gleichſam a priori ges 
ſchloſſen werden kann, ſondern wir uns dfters 
damit begnuͤgen muͤſſen, wenn dieſelbe ſich 
ohne Widerſpruch an jene Charaktere anrei⸗ 
hen laſſen. 


F. 4. 

Die nähere Betrachtung der die Ents 
ſtehung einer epidemiſchen Krankheit bewirken: 
den allgemeinen Urſache, erdoͤfnet ein weites 
Feld zu Speculationen, es bieten ſich ſo viele 
Seiten dar, von denen dieſer Gegenſtand 
muß unterſucht werden, daß es ſehr ſchwer 

if, 
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13 
iſt, den richtigen Geſichtspunkt fuͤr dieſe Un⸗ 
terſuchung feſtzuſetzen. 


Nach den oben angenommenen Criterien 
einer epidemiſchen Krankheit, muß dieſe Ur— 
ſache in den aͤuſſern Umſtaͤnden liegen, und 
zwar ſo: daß ihr Eintretten, wenigſtens fuͤr 
unſere Anſchauungsart, an kein uns bekann⸗ 
tes, allgemeines Geſez der Nothwendigkeit 
gebunden iſt, und eben dadurch ſchon eine 
nachtheilige Wirkſamkeit auf den menſchlichen 
Körper erhält; daß ſich gegen ihren Einfluß 
nur ein verhaͤltuißmaͤſig kleiner Theil der 
Menſchen ſchuͤzgen kann; 6) und ein vielleicht 


eben 


6) In ſehr vielen Faͤllen muͤßen wir blos aus 
der Wirkung auf das Vorhandenſein einer ſol⸗ 
chen Urſache ſchließen, und in dieſen alſo kann 
wenigſtens keine vorfäzlihe Verwahrung ſtatt 
finden. Was aber die in die Sinnen fallende 
Modificationen der aͤuſſern Umſtaͤnde betrift, 
fo buͤrgt uns die Erfahrung für die Richtigkeit 
des hier angegebenen. Der Schuz gegen un: 
gewöhnliche Hize und Kälte iſt viel leichter als 
gegen die hygtometriſchen Veraͤnderungen der 
Atmosphare, und wahrſcheinlich eben des we⸗ 
gen der Schaden den die erſtern im quantita⸗ 

tiven 


14 re 


eben fo geringer Theil, troz des Mangels 
an Verwahrungsmittelu, gegen die Einwir⸗ 
kung dieſer Urſache unempfaͤnglich iſt. Man 
koͤnnte aus der Thatſache, daß bei den meiſten 
Epidemien, Leute von einem gewiſſen Lebens⸗ 
alter, z. B. Kinder oder Greiſe, Leute welche 
ſich mit gewiſſen Verrichtungen beſchaͤftigen, 
oder eine von den andern verſchiedene Lebens— 
art fuͤhren, verſchont bleiben, einen Einwurf 
gegen die Allgemeinheit dieſer Urſache abneh⸗ 
men. Wenn man aber betrachtet, daß die 
Erſcheinungen welche ſich uns darſtellen, im— 
mer das Reſultat aus Wuükung und Gegen— 
wirkung verſchiedener Kraͤfte ſind, ſo wird 
ohne naͤhere Beleuchtung der Sache jeder 
leicht einſehen: daß es zwar keine abſolute 
Allgemeinheit gebe, aber wir bei einem auf— 
fallenden mehr oder weniger, uns der Aus: 
druͤke allgemein und partiell, mit gutem 
Fuge bedienen koͤnnen, und eben dadurch der 
Geſichtspunkt feſtgeſezt wird, von wo aus 
der aus jener Thatſache flieſſende Einwurf 
betrachtet werden muß. Auf dieſes reducirt 
ſich 
tiven Verhaͤltniße auf die Geſundheit der Men⸗ 
ſchen aͤuſſert, bei weitem unbedeutender als bei 

den leztern. 
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ſich auch alles, was bei einer allgemeinen 
Betrachtung ſich von der Receptivitaͤt fir 
den wirkſamen Einfluß der epidemiſchen 
Urſache ſagen laͤßt, ſie erſcheint im Allgemei— 
nen nimmer als ein Theil derſelben, und nur 
bei der Behandlung fpecieller Faͤlle kann fie 
von ihr getrennt dargeſtellt werden. | 


§. 5. 


Die Dauer des Vorhandenſeins diefer Ur— 
ſache iſt immer auf einen gewiſen, bald laͤu⸗ 
gern, bald kuͤrzern Zeitraum eingeſchraͤnkt. 
Ihre Permanenz laͤßt ſich nicht denken, und 
ſtuͤnde mit ihrer Zufaͤlligkeit in offenbarem 
Widerſpruch. Könnte fie je ſtatt finden, fo 
wuͤrde gewis ihre Wirkſamkeit zur Hervor— 
bringung einer epidemiſchen Krankheit ver— 
löfhen, fie würde bey ſich mindernder An— 
zahl der Kranken, jezt nur noch den Grund 
zu einer endemiſchen Beſchwerde enthalten, 
oder dasjenige hervorbringen, was die Aerzte 
mit dem Namen morbus ftationarius beles 
gen. Die zweite Eigenthuͤmlichkeit dieſer 
Urſache waͤre alſo ihre Vergaͤnglichkeit oder 
ihre nur auf einen beſtimmten Zeitraum be— 
ſchraͤnkte Dauer. 

$. 6. 
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§. 6. 


Der natuͤrliche Gang der Unterſuchung 
ſcheint mir nun auf die Aufſuchung der Geſeze 
zu leiten, nach welchen das Entſtehen der 
Krankheit, in Hinſicht auf Zeitverhaͤltniſſe 
mit dem Entſtehen und Vorhandenſein der 
Urſache verbunden iſt; und dieſes Unterneh— 
men iſt wohl eines der ſchwierigſten bei der 
ganzen Bearbeitung dieſes Gegenſtandes. — 
Der Mangel an Beobachtungen die ſich zu 
ſolchen Abſtraktionen qualificiren, macht dieſe 
Unterſuchung beinahe unmdglich, es koͤnnen 
daher keine beſtimmte Geſeze, ſondern nur 
probable Vermuthungen aufgeſtellt werden. 
Vorerſt aber wird es ndͤthig ſeyn, einige 
vorlaͤufige Bemerkungen uͤber die Art der 
Urſache beizubringen 7). 
N 0 
7) Die genaue Auseinanderſezung der Art der 

Urſache kann in einer blos allgemeinen Abhand⸗ 
lung keinen Plaz finden. Bei der Behand: 
lung ſpecieller Fälle können weitere Bruchſtuͤke 
hieruͤber geliefert werden, und erſt nachdem 
eine groͤſſere Summe auf dieſe Art unterſuch⸗ 
ter Thatſachen vorhanden iſt, kaun vielleicht 
ein allgemeines Geſez abſtrahirt werden. 
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Ich halte es für überfläßig, mich in eine 
weitläuftige Eroͤrterung der Begriffe einzu⸗ 
loſſen, welche mehrere Aerzte ihren Aeuſſe⸗ 
rungen, uͤber die Urſache der epidemiſchen 
Krankheiten unterlegten. Ein Commentar 
über das Is, des Hippokrates, oder Syden⸗ 
hams Behauptungen, wuͤrde hier ſehr am 
unrechten Orte ſtehen. Ich lege demnach 
meine eigenen Gedanken, in ſo fern nur dieſe 
meine Unterſuchung regeln koͤnnen, zur Pruͤ⸗ 
fung vor. g 


Die Urſache der epidemiſchen Krankheiten 
kann ich keineswegs in irgend einem ſpecifi⸗ 
ſchen materiellen Stoffe ſuchen, der fi) aufs 
ſer dem menſchlichen Koͤrper vorfindet. Es 
iſt kein ſogenanntes epidemiſches Gift, als 
eine beſondere Materie in der Luft, oder eis 
nem andern zu derſelben Zeit widernatuͤrlich 
modificirten Stoffe, deſſen Einfluſſe auf un⸗ 
ſere Maſchine wir uns nicht entziehen koͤn⸗ 
nen, vorhanden, ſondern die Qualitaͤten des 
uns umgebenden Medii (Medium hier im 
weitlaͤuftigſten Verſtande genommen) ſind 
uͤberhaupt veraͤndert. 


B Durch 
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Durch dieſe Beſtimmung wird meines Er⸗ 
achtens die Zufaͤlligkeit des Erkrankens eins 
leuchtender, und zugleich erklaͤrlich, warum 
die Krankheiten der Individuen nicht nur dem 
Grade, ſondern auch der Form nach diffe⸗ 
rent fein konnen und muͤſſen; durch welch 
leztern Charakter ſich die epidemiſchen Krank⸗ 
heiten noch ferner von den urſpruͤnglich con⸗ 
tagioſen (F. 2. nro. 4.) unterſcheiden. 


Nach dieſer mir nothwendig geſchienenen 
Digreſſion uͤber die Art der Urſache der epi⸗ 
demiſchen Krankheiten, komme ich nun zu 
der am Eingange dieſes F. beruͤhrten Unter⸗ 
ſuchung zuruͤk. 


$. 7. 

Das Eintretten derjenigen Veraͤnderung 
in dem uns umgebenden Medio, (oder 
uͤberhaupt in den einen nahen Ein⸗ 
fluß auf die thieriſche Haushaltung ha⸗ 
benden Dinge) welche wir als die Urſache 
der Epidemie anſehen koͤnnen, fallen in zwei 
verſchiedene Zeitpunkte. Bei der genauern 
Zergliederung dieſer Beobachtung werden wir 
auf folgende zwei Fragen geleitet, nemlich; 

erſtens : 


— 1 


erſtens: Iſt eine gewiſſe Dauer der als Ur: 
ſache der Epidemie angegebenen Modifikation 
der aͤuſſern Umſtaͤnde zur Hervorbringung der 
Krankheit erforderlich? und zweitens wovon 
haͤngt die zeitliche Entfernung des erſten Er⸗ 
ſcheinens der Krankheit vor dem Eintretten 
der Urſache ab? die erſte Frage iſt ſchon oben 
8. 5. einiger maſſen limititt, es bleibt alſo 
nachdem ihre Permanenz, als mit ihreu uͤbri— 
gen Eigenſchaften in Widerſpruch ſtehend, 
removirt iſt, nur noch zu erörtern übrig, ob 
eine blos momentane Dauer derſelben zur 
Erzeugung einer Volkskrankheit hinlaͤuglich 
ſeye? Mit Beweisgruͤnden wuͤrde man hier 
wenig ausrichten, und in ſo ferne muͤßte die 
Frage unbeantwortet bleiben; Wenn wir aber 
bedenken, daß ſehr wenige Individuen ſich 
auf einen und ebendenſelben Augenblik hin, 
in der nemlichen fuͤr die Einwirkungen dieſer 
Urſache gleichgünftigen Lage befinden dürften, 
ſo glaube ich ſchon aus der Allgemeinheit 
ihrer Wirkung, auf ihre auf eine gewiße 
Zeit hin ausgedehnte Dauer ſchließen zu 
duͤrfen. Die Momentanitaͤt der epidemiſchen 
Urſache ſcheint mir eben ſowohl wie ihre 


Permanenz mit ihrer Allgemeinheit in offen⸗ 
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barem Widerſpruche zu ſtehen. Die beſtimm⸗ 
tere Frage: Wie lange muß die einmal vor⸗ 
handene Urſache fortdauern? wird immer un⸗ 
aufloͤslich bleiben. 


Durch die als nothwendig vorausgeſezte 
Dauer der Urſache erhellet ſchon einigermaſ— 
fen die Nothwendigkeit des Zwifchenraums 
zwiſchen dem Eintretten derſelben und dem 
Ausbruche der Krankheit, und ſomit waͤre 
zum theil die zweite Frage zu gleicher Zeit 
beantwortet. Wenn wir aber die Sache ge⸗ 
nauer betrachten, fo wird uns die Unzulaͤng⸗ 
lichkeit einer ſolchen Beantwortung ſogleich in 
die Augen fallen. Aus der Summe der uͤber 
dieſen Gegenſtand geſammelten Beobachtun— 
gen geht kein allgemeines Geſez hervor, wir 
konnen nicht einmal durch evidente Thatſa— 
chen die Verſchiedenheit dieſes Zwiſchenraums 
bei verſchiedenen Epidemien darthun. Um 
über dieſen Gegenſtand einiges Licht zu vers 
breiten und den Geſichtspunkt fuͤr ſeine wei⸗ 
tere Unterſuchung feſtzuſezen, wird es noͤthig 
ſeyn, uns analoger Erſcheinungen bei indivis 
duellen Krankheiten zu bedienen und von die— 
ſen aus Schluͤſſe aufs Allgemeine zu machen. 

Bei 
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Bei dem groͤſſeren Theile der individuel⸗ 
len Krankheiten geht vor dem eigentlichen 
Ausbruche derſelben (in ſo ferne ſie als Vor— 
wurf einer beſtimmteren mediziniſchen Behand: 
lung augejehen werden können) eine Vorbe— 
reitungsperiode voraus; in dieſer findet zwar 
eine gewiſſe Störung des Wohlſeins ſtatt, 
auf den weitern Gang der Krankheit kann 
aber von hier aus noch nicht geſchloſſen wer: 
den. Dieſe Vorbereitungsperiode bietet uns 
zwei Seiten dar, von welcher aus wir einige 
Schluͤße auf den Gang der Epidemie her— 
leiten konnen. 


Die Geſchichte der ſpecifiſch anſteckenden 
Krankheiten lehrt uns, daß von dem Mo— 
ment der Auſteckung bis zum wirklichen 
Ausbruche der davon abhaͤngenden Krankheit 
ein gewiſſer Zeitraum, ohne irgend ein Ge— 
fühl von Misbehagen verftreicht. — Das Ein: 
bringen eines jeden fremden Stoffes in den 
menſchlichen Korper, muß feine Verrichtun⸗ 
gen binnen kurzer Zeit beſonders modificiren. 
Die Erfahrung aber macht wahrſcheinlich, 
daß dieſe Modification eine Zeitlang ſtatt 
finden kann, ohne daß ein auffallender Ein⸗ 
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druk auf's Senſorium und alſo Kranfheitd> 
gefuͤhl ihre Folge waͤre. Mit Huͤlfe dieſer 
hier angegebenen Wahrſcheinlichkeit kaun nun 
der Schluß gemacht werden: daß bei bins 
laͤnglicher Dauer und Intenſitaͤt der allge⸗ 
meinen epidemiſchen Urſache, erſt nach einer 
Reihe, ſo zu ſagen durch den erſten Stoß in 
dem Körper ſelbſt veranlaßte Entwicklungen 
die Krankheit in den Individuen erſcheinen 
kann, und dadurch waͤre die Nothwendig⸗ 
keit jenes Zwiſchenraums gegeben. 


In andern Faͤllen aber verſtreicht die 
zwiſchen dem erſten wirkſamen Einfluſſe der 
aͤuſſern Urſache auf den Korper und dem 
Ausbruche der Krankheit befindliche Periode 
nicht ohne Gefuͤhl von Misbehagen, oder 
vielmehr ſchon die Entwicklung der Krankheit, 
bis zu dem Punkte hin, wo ſie der Gegen— 
ſtand einer beſtimmteren Behandlung werden 
kann, erregt Unbehaglichkeit. 


So wie aber von der Vorbereitungspe⸗ 
riode bei den contagidſen Krankheiten auf 
eine aͤhnliche Periode bei den Epidemien ge⸗ 
ſchloſſen wurde, fo konnte man nun die dem 

Aus⸗ 


Ausbruche mehrerer individuellen Krankheiten 
vorangehende anomale Zufaͤlle mit den ſoge⸗ 
nannten Vorlaͤufern der Epidemien verglei⸗ 
chen. Dieſe Vergleichung mag zwar immer 
eine ſcheinbare Seite haben, beſonders wenn 
wir die ganze Epidemie als eine gemein⸗ 
ſchaftliche Krankheit, gleichſam ſelbſt als ein 
individuelles Weſen betrachten, bei genauerer 
Nachforſchung aber wird man finden daß 
dieſe Darſtellungsart unthunlich iſt. 


Nach der verſchiedenen Idioſynkraſie der 
von der allgemeinen Urſache afficirten Indi⸗ 
viduen muß die Entwiklung der wirklichen 
Krankheit baͤlder, ſpaͤter, in einigen Fällen 
gar nicht erfolgen. Bei einem verhaͤltniß⸗ 
maͤſig kleinen Theile geſchieht dieſe Entwik⸗ 
lung ſchneller, und eben deswegen unter eis 
ner auffallend differenten Form. Aus der 
Beobachtung, daß diejenige welche vor dem 
Aus bruche der ſogenannten galligten und 
ſchleimigten Epidemien an Ruhren oder Wech⸗ 
ſelfiebern litten, von der Epidemie ſelbſt ver⸗ 
ſchont bleiben, laͤßt ſich meines Erachtens der 
eben angefuͤhrte Saz ungezwungen abſtrahi⸗ 
ren. Somit waͤre nun, ſo weit es geſche⸗ 

B 4 hen 


24 er 


hen kann, die Nothwendigkeit der Vorberei— 
tungsperiode bei den Epidemien erwieſen, und 
zu gleicher Zeit der Geſichtspunkt fuͤr die 
Betrachtung der in dieſelbe fallenden Vor— 
laͤuffer der epidemiſchen Krankheiten feſtgeſezt. 


Aus dieſen Praͤmiſſen ergiebt ſich wieder 
eine neue Frage: Wodurch wird die Exten— 
ſion dieſer Vorbereitungsperiode beſtimmt? 
Entſcheidend kann dieſe Frage gegenwaͤrtig 
noch nicht beantwortet werden, wenn wir 
aber wiederum zu den individuellen Krank⸗ 
heiten unſere Zuflucht nehmen, ſo finden wir, 
daß nach der Verſchiedenheit der fie produci⸗ 
renden materiellen oder immateriellen Urſache, 
jene Periode verſchieden iſt. In der Art der 
Urſache allein liegt aber noch nicht der hin— 
laͤngliche Beſtimmungsgrund für die Exten—⸗ 
ſion derſelben; als ein wichtiges Coefficiens 
muß die eigenthuͤmliche Difpofition des Ins 
dividui angeſehen werden; und dann koͤnnen 
zufaͤllige Umſtaͤnde einen wichtigen Einfluß 
auf ihre Dauer haben; wir finden alſo in 
ihr das Reſultat der Ineinanderwirkung 
verſchiedener Kräfte, der jeder einzelnen zu⸗ 
kommende Antheil aber kann wenigſtens 


gegen 


gegenwärtig noch nicht, auch nur mit einem 
Scheine von Probabilitaͤt angegeben werden. 


F. 8. 


Nachdem von der Urſache der epidemi⸗ 
ſchen Krankheiten dasjenige geſagt iſt, was 
ganz im Allgemeinen ſich davon angeben 
laͤßt, ſo iſt nun der naͤchſte Fortſchritt in 
dieſer Unterſuchung die Anweiſung der waͤh⸗ 
rend dem Gang der Krankheit im Allgemei⸗ 
nen zu beobachtenden Phaͤnomene. 


Wenn wir zuerſt auf das Zahlverhälts 
nis der kranken Individuen, in Vergleichung 
mit dem Zeitraum von dem Entſtehen der 
Krankheit an, Ruͤkſicht nehmen, ſo finden 
wir, daß dieſes Verhältnis in einer gewiſſen 
Entfernung von dem erſten Ausbruche der 
Krankheit ſein maximum erreiche, und vor 
und nach dieſem kleiner iſt. Dieſe Abwechs⸗ 
lungen nennen die Schriftſteller Incremen- 
tum, Status, und Decrementum Epidemiæ. 
Im Durchſchnitte hat dieſe Bemerkung ge: 
wis ihre vollkommene Richtigkeit, in einigen 
Faͤllen aber kann der Gang der Epidemie 
durch Zufaͤlligkeiten verſchiedentlich modificirt 
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werden; dieſe Modificationen konnen bei der 
erſten Aufſuchung allgemeiner Geſeze noch 
nicht mit in Anſchlag gebracht werden. 
Oſſenbar ſind die phyſiologiſchen Geſeze fuͤr 
den groͤſſern Theil der Menſchen die nemli⸗ 
chen; der groͤſſere Theil derſelben wird von 
der nemlichen Urſache auf die nemliche Art 
afficirt; für den gröffern Theil der Menſchen 
alſo wird der zur voͤlligen Entwiklung der 
Krankheit erforderliche Zeitraum eben derſelbe 
ſeyn. Idioſynkraſie und Zufaͤlle konnen den 
Ausbruch der Krankheit beſchleunigen, oder 
verfpäten, es werden daher jene Stadia bei 
den Epidemien nothwendig erfolgen, und der 
Zeitpunkt fuͤr die groͤſte Anzahl der Kranken 
in die Mitte des fuͤr die Epidemie beſtimm⸗ 
ten Zeitraums fallen muͤſſen. 


§. 9. 

Die Dauer eiuer reinen Epidemie wird 
alſo, unabhaͤngig von Zufaͤlligkeiten, durch 
den zur Entwiklung der Kraukheit in den 
verſchiedenen Individuen nöthigen Zeitraum 
beſtimmt, der zwar immer als das Reſultat 
aus der eigenthuͤmlichen Beſchaffenheit der 
Urſache und der Idioſynkraſie der Individuen 

ange⸗ 
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angeſehen, aber durch mancherlei Zufaͤlligkei⸗ 
ten verſchiedentlich verlaͤngert oder verkürzt 
werden kann. Die Dauer der Epidemie ſteht 
demnach nicht nothwendig in einem geraden 
Verhaͤltniß mit der Dauer der Urſache; ſon⸗ 
dern die laͤngere Fortdauer oder das Wieder⸗ 
erſcheinen der als Urſache der Krankheit an⸗ 
genommenen Modification der aͤuſſern Um⸗ 
ſtaͤnde, bei ſchon entwikelter Krankheit, kann 
blos als eine auf den Gang derſelbeu influis 
rende Zufaͤlligkeit angeſehen werden. 


$. 10. 


Die Allgemeinheit der epidemiſchen Ur⸗ 
ſache und die Allgemeinheit der Receptivitaͤt 
fuͤr dieſelbige unter den Individuen, laͤßt 
uns ſchon gleichſam & priori auf die Noth⸗ 
wendigkeit ihres Einfluſſes auf die gleichzei⸗ 
tig vorkommenden, nicht unmittelbar von ihr 
abhangenden Krankheiten ſchlieſſen. Bei der 
Beurtheilung dieſes Einfluſſes, fo wie übers 
haupt bei allen Krankheitscomplicationen, 
leiten uns meiſtens nur dunkle Ideen. Wir 
haben noch kein ſicheres Zerlegungsmittel, 
weun ich jo ſagen darf, fir die Beſtand⸗ 
theile complicirter Krankheiten. Von den 

Kraͤf⸗ 
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Kräften des Produkts läßt ſich durchaus nicht 
auf die Kraͤfte der Faktoren ſchlieſſen, die 
ihnen, von einander abgeſondert zukommen 
wuͤrden; und eben fo wenig gilt die umge— 
kehrte Folgerung. Es tritt hier der F. 3. 
bemerkte Fall ein, daß nemlich bei der An⸗ 
reichnung dieſer Phänomene an das Ganze kei⸗ 
neswegs ein uns bekanntes Geſez der Noth— 
wendigkeit befolgt werden kann, ſondern die⸗ 
ſelbe ſchon geſtattet werden darf, wenn ſie 
ohne Widerſpruch geſchehen kann. 


Was nun den beſtimmten Fall des Ein⸗ 
flußes der epidemiſchen Conſtitution auf an 
dere gleichzeitig vorkommende betrift, ſo re— 
ducirt ſich die Sache darauf: daß bei den 
von der Epidemie unabhaͤngigen Krankheiten, 
während derſelben beſondere Modificationen 
beobachtet werden, und ſich zu denſelben zus 
faͤllige Symptome geſellen, welche mit jenen 
der epidemiſchen Krankheit, bald mehr, bald 
weniger Aehnlichkeit haben. Wir haben dem⸗ 
nach derzeit nur eine bloſſe Coexiſtenz, die 
noch nicht von allen Seiten her ſo unterſucht 
iſt, daß wir von ihr aus einen unwiderleg⸗ 
lichen Schluß auf Cauſalverbindung machen 

koͤnu⸗ 
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könnten; von der audern Seite haben wir uͤbri⸗ 
gens eben ſo wenig Grund ihr dieſen Werth 
ab zuſprechen. Hierdurch glaube ich den Ge⸗ 
ſichtspunkt für die Betrachtung dieſes Einfluſ⸗ 
ſes einigermaffen beſtimmt zu haben: daß 
nemlich das Raͤſonnement à priori auf die 
Vermuthung deſſelben leitet, dieſe Vermu⸗ 
thung durch die Erfahrung beſtaͤttigt wird, 
aber gegenwaͤrtig noch nicht durch die Zerglie— 
derung bewieſen werden kann. 


Far. 


So wie die Zahl der Kranken in verſchie⸗ 
denen Perioden der Epidemie verſchieden iſt, 
ſo ſcheint auch die Heftigkeit der Krankheit 
in verſchiedenen Perioden verſchieden zu ſeyn. 
Mit welchen Nebenumſtaͤnden die Grade der 
Krankheit in Verbindung ſtehen, und durch 
welche ſie beſtimmt werden, laͤßt ſich ſehr 
ſchwer angeben. Wir muͤſſen dieſen Gegen: 
ſtand einſtweilen unerklaͤrt laſſen, und nur die 
Fakta zuſammenſtellen, die uns gegenwaͤrtig 
die Ausſicht auf eine zukuͤnftige Erklärung 
erdfnen. In dieſer Hinſicht verdient bemerkt 
zu werden, daß die groͤſſere Anzahl der Kran— 
ken und groͤſſere Heftigkeit der Krankheit, meis 

ſtens 
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ſtens zugleich eintrettende Dinge ſind, daß 
mit dieſer, Anſtekbarkeit der Krankheit, in 
manchen Faͤllen unverkennbar vorhanden iſt, 
was vor und nach dieſer Periode nicht wie⸗ 
der ſtatt findet, — das Geſez aber, nach 
welchem ſich dieſe Erſcheinungen richten, duͤrfte 
wohl vergeblich geſucht werden. 


§. ta. 


Die Differenz nach dem Grade bei den 
epidemiſchen Krankheiten, findet nicht allein 
im Verhaͤltniſſe der verſchiedenen Perioden 
ſtatt, ſondern ſie wird auch unter den zu 
gleicher Zeit erkrankten Individuen, durch 
den ganzen Dekurs der Epidemie hindurch 
bemerkt. Der eine wird ein Opfer des To: 
des, waͤhrend die andere nur leicht und ohne 
Gefahr erkranken. Dieſer Unterſchied iſt, 
wo nicht erklaͤrlich, doch wenigſtens begreif— 
lich. Ohne Bedenken ſuche ich den vorzuͤg— 
lichen Grund deſſelben in der Idioſynkraſie 8) 

der 


8) Der Kuͤrze halber bediene ich mich hier des 
Worts Idtoſynkraſie, will aber dadurch nicht 
nur die eigenthuͤmliche von aͤuſſern Umſtaͤnden 
unabhängige Koͤtperdiſpoſition eines jeden ein⸗ 

zelnen 


der Kranken, und glaube die Sache, da fie 
jedem begreiflich ſeyn wird, nicht weiter er— 
drtern zu Dürfen. Ich will daher blos wie: 
derholt darauf aufmerkſam machen, daß die 
in dem vorhergehenden und dieſem F. er⸗ 
waͤhnten Punkte, zwei ganz verſchiedene 
Gegenſtaͤnde ſind, daß nemlich Heftigkeit und 
Boͤsartigkeit in Hinſicht auf die ganze Epi⸗ 
demie, und ungewohnliche Heftigkeit bei der 
Krankheit des einen oder andern Individui, 
in verſchiedenen Perioden, nicht mit einan⸗ 
der verwechſelt, und als einem gemeinſchaft⸗ 
lichen nur durch Umſtaͤnde modificirten Geſeze 
unterworfen, angeſehen werden koͤnnen. 


. 13. 


Neben der im vorigen $. benannten gras 
duellen Differenz unter den Krankheiten der 
zu gleicher Zeit leidenden Individuen, findet 
noch ein anderer Unterſchied zwiſchen denſel⸗ 
ben ſtatt, den ich gern den formellen nen⸗ 
nen mochte. 

Wenn 
zelnen anzeigen, ſondern verſtehe darunter die 
Summe aller Verhaͤltniſſe, in denen ſich der 
Kranke befindet, und die das charakteriſtiſche 
ſeiner Lage aus machen. 
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Wenn wir die bisher in der Arzneikunde 
gemachten Erfahrungen mit einander verglei: 
chen, ſo finden wir, daß die nemliche, zu 
gleicher Zeit, und unter aͤhnlichen aͤuſſeren 
Umſtaͤnden auf verſchiedene Individuen wir⸗ 
kende Krankheitsurſache nicht in allen eine 
und dieſelbe, der Form und dem Grade nach 
gleiche Krankheit hervorbringt, der Erfolg 
aber troz aller aͤuſſerlichen Verſchiedenheit die 
identiſche Natur derſelben beweiſet. Eben 
dieſes mannichfaltige Spiel der Formen er⸗ 
ſchwert das Geſchaͤfte des Arztes am Kran— 
kenbette, und legt beſonders bei Epidemien 
der Reduktion des Geſehenen auf allgemeine 
Saͤze groſſe Schwierigkeiten in den Weg. 
Von einer andern Seite betrachtet aber iſt 
dieſe Mannichfaltigkeit gewis der intereſſan⸗ 
teſte und wuͤrdigſte Gegenſtand des medicini⸗ 
ſchen Studiums. 


Wir haben zwar ſchaͤzbare Werke in die⸗ 
ſer Hinſicht, ich brauche nur einen Syden— 
ham, Huxrham, Stoll zu nennen, aber 
noch lange nicht haben wir alle die nöthigen 
Criteria, nach denen wir durch die Man: 
nigfaltigkeit der Formenſpiele hindurch auf 

die 
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die Identitaͤt der Natur der Krankheiten eis 
nen Schluß machen konnen. 


Die Verſchiedenheit der Lebensalter, die 
Verſchiedenheit der Lebensart und die eigen— 
thuͤmliche Beſchaffenheit der Koͤrperanlage der 
einzelnen Menſchen, find die Beſtimmungs⸗ 
gruͤnde fuͤr die Verſchiedenheit der Formen der 
Krankheiten und der ihnen ſubordinirten Ab— 
arten; indem durch ſie die Art der Ruͤkwir— 
kung des Koͤrpers gegen den Einfluß der all— 
gemeinen Urſache determinirt wird. 


Wir ſind berechtiget gleichſam à priori 
auf dieſe Erſcheinungen zu ſchlieſen, aber 
das detaillirte Wie dieſer Ereigniſſe werden 
wir wohl nie ergruͤnden; es tritt auch hier 
der Fall ein, wie bei der graduellen Diffes 
renz, daß ſie nemlich begreiflich aber nicht 
erklaͤrlich ſind. 


Wenn wir eine mit der gehdrigen Critik 
gebildete Semiotik hätten, fo wuͤrde die Aus— 
kennung der Identitaͤt der Natur der Krank⸗ 
heiten, wenn ſie gleich unter ſehr verſchiede⸗ 
nen Formen erſcheinen, keiner weiteren Schwie⸗ 
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tigkeit unterworfen ſeyn. Da aber dieſes nun 
nicht iſt, fo konnen wir nur in einigen weni⸗ 
gen beſtimmten Fällen uns der Beobachtun⸗ 
gen anderer bedienen, in den uͤbrigen bleibt 
es dem Scharfſinne eines jeden uͤberlaſſen, 
den richtigen Geſichtspunkt zu treffen. Bei⸗ 
ſpiele und Verſuche uͤber die Ausmittelung 
des allgemeinen Charakters gehoͤren nicht 
hieher, (indem von keinem beſtimmten Fall, 
fondern nur von den ganz allgemeinſten Eis 
genſchaften der Epidemien hier die Rede ſeyn 
kann) ſondern muͤſſen in einer nach einem 
ſolchen Organon ausgefuͤhrten Behandlung 
eines ſpeciellen Falles ihren Plaz finden. 
Hier konnte nur der Thatſache Erwaͤhnung 
geſchehen, und darauf hingewieſen werden, 
wie ſolche durch das Raͤſonnement à priori 
wahrſcheinlich gemacht wird, und alſo nach 
unſerer Anſchauungsart als nothwendig ers 
ſcheint. 9) | | 

§. 14. 


9) Bei der Betrachtung der formellen Differenz 
muß noch beruͤkſichtiget werden, daß eine im 
Anfange blos dem Grade nach differente Krank⸗ 
heit, im weitern Verlaufe ſelbſt der Form 
nach different erſcheinen kann. Bel der groͤſ⸗ 

ſern 
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Bis hieher wurden die epidemiſchen Krank: 
heiten blos als Wirkung und Folge einer all— 
gemein auſſerhalb des menſchlichen Koͤrpers 
vorhandenen Urſache betrachtet, und mehre⸗ 
re bei denſelben vorkommende Erſcheinungen 
auf dieſen Geſichtspuukt reducirt; nun aber 
zeigen ſich dieſe Krankheiten noch von einer 
andern Seite, nemlich, in fo ferne ſie unab— 
haͤngig von der allgemeinen Urſache fortge⸗ 
pflanzt und ausgebreitet werden konnen, d. i. 
in ſoferne ſie anſtekend ſind. 


Die anſtekende Eigenſchaft mehrerer epi⸗ 
demiſcher Krankheiten, kann (wenn man nicht 
anders die Wahrheit wiſſentlich einer gelieb— 
teren Hypotheſe aufopfern will) nicht gelaͤug⸗ 
net werden. Ehe ich aber zur naͤheren Be— 
trachtung dieſes Gegeſtandes ſchreite, finde 
ich für noͤthig einige allgemeine Bemerkun⸗ 

C 2 gen 


ſern Intenſſtaͤt der Krankheit koͤnnen mehrere 
Organe in Mitleidenſchaft gezogen werden, die 
bei einem mindern Grade verſchont bleiben. 
Alſo nur der ganze Gang der Krankheit kann 
über die urſpruͤnglich oder accidentell⸗ formelle 
Differenz entſcheiden. 
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gen über die Anſtekung zu machen, um da—⸗ 
durch den bereits gegen die anſtekende Eigen— 
ſchaft der epidemiſchen Krankheiten gemachten 
Einwuͤrfen ihre gehoͤrige Stelle anzuweiſen, 
und ihr relatives Gewicht gegen meine Ver⸗ 
muthungen zu beſtimmen. 


$. 15. 

Der allgemeine Begriff der Anſtekung ums 
faßt alle diejenigen Falle, in welchen ein 
Kranker, es geſchehe auf was fuͤr eine Art 
es wolle, Geſunden die nemliche Krankheit 
mittheilen kann, an welcher er ſelbſt leidet. 
Durch die verſchiedene Bedingungen, welche 
zu einer ſolchen Mittheilung als nothwendig 
vorausgeſezt werden muͤſſen, wird dieſer Des 
griff naͤher beſtimmt, wir koͤnnen ſofort die 
dieſem allgemeine ſubordinirte Begriffe ge— 
nauer von einander unterſcheiden, und die 
epidemiſche Anſtekung richtiger darſtellen. 10) 

F. 16. 


10) Gefliſſentlich werde ich hievon die erblichen 
Krankheiten ausnehmen und hier übergeben, 
und wenn ſolche zu gleicher Zeit anſtekend find, 
wie z B. der Ausſaz, fo koͤnnen fie nur in dieſer 
Hinſicht hier aufgeführt werden, ohne auf ihre 
Erblichkeit Bedacht zu nehmen. 


neh 6. 

Die Krankheiten, welche ſich durch Anſte— 
kung fortpflanzen und ausbreiten, ſind von 
ſo verſchiedener Art, daß dieſe Eigenſchaft 
keineswegs den Charakter einer natuͤrlichen 
Claſſe abgeben kann. Es iſt demnach nöthig 
die verſchiedenen Bedingungen unter welchen 
dieſe Eigenſchaft vorhanden iſt und wirkt, 
etwas genauer zu unterſuchen. 


Die Mittheilung einer Krankheit von 
einem Kranken an einem Geſunden, leitet 
uns, (nach unſerer Anſchauungsart) gerade⸗ 
zu darauf, irgend einen materiellen Stoff, 
als das Motif zur Erzeugung der Krankheit 
zu ſupponiren. 11) Dieſer Stoff muß und 
wird uns zwar immer, wenigſtens in den 
meiſten Fällen, nach feinen ſinnlichen Eigen: 
ſchaften unbekannt bleiben; und nur ſeine 
Wirkungen koͤnnen uns feine Exiſtenz wahr: 

C 3 ſchein⸗ 


11) Durch die Erfahrung wird dieſe Suppoſitliou 
einigermaſſen gerechfertiget, ich berufe mich 
hier auf die Pokeneinimpfung, die Transplan⸗ 

tation des Peſtgiftes, die Beobachtungen, die 
uͤber die anſtekende Eigenſchaft bel Viehkrank⸗ 
beiten gemacht wurden, u. ſ. w. 
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ſcheinlich machen. Demungeachtet ſehe ich 
ſeine Aſſumtion keineswegs als zu gewagt 
an, und ſollte ſie auch keinen andern Nuzen 
haben, als die geſchiktere Anelnanderreihung 
der Thatſachen. Wenn gleich die Voraus⸗ 
ſezung einer Subſtanz, als Motif gewiſſer 
Wirkungen, wenn fie nicht nach ihren ſinn⸗ 
lichen Eigenſchaften dargeſtellt werden kann, 
etwas voreilig ſcheinen duͤrfte, ſo wird dieſe 
Voreiligkeit in dem vorliegenden Falle eben 
dadurch entſchuldiget, daß dieſe Subſtanz 
blos als ein unbekanntes Weſen angenome 
men wird, um den Wirkungen einen be- 
ſtimmten Mittelpunkt anzuweiſen, um wel⸗ 
chen ſie herum verſammelt werden koͤnnen. 


$. 17. 

Wenn nun eine ſolche Subſtanz, als die eine 
beſtimmte Krankheit bewirkende Kraft, angeſe⸗ 
hen werden kann, ſo muß ſie bei verſchiedenen 
Krankheiten verſchieden ſeyn, und wird ſelbſt 
bei einer und derſelben Krankheit in verfchies 
denen Individuen, innerhalb eines gewiſſen 
Spielraums mannichfaltig modificirt werden 
muͤſſen. Durch dieſe Bemerkungen ſoll kei⸗ 
neswegs zu einer beſtimmten Angabe der 

ſinn⸗ 
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ſinnlichen Natur des anſtekenden Stoffes der 
Weg gebahnt, ſondern hoͤchſtens nur fo viel 
angedeutet werden, das derſelben nicht als 
ein elementariſches Weſen anzuſehen, ſondern 
vielmehr fuͤr das Produkt aus der Wirkung 
aller der Erſcheinungen, deren Summe die 
Krankheit ausmacht, zu halten ſeye; und 
eben durch die Beſeitigung ſeiner Elementa— 
ritaͤt, wird ſeine innerhalb gewiſſer Graͤnzen 
ſich haltende Veraͤnderlichkeit wahrſcheinlich 
gemacht. 


Dieſe Betrachtungen leiten auf mehrere 
Gegenſtaͤnde, die bei der beſondern Unterſu— 
chung der anſtekenden Krankheiten von groſſer 
Wichtigkeit ſind; hier aber, als zu entfernt 
vom Ziele gelegen, nicht genau erörtert, ſon— 
dern nur oberflaͤchlich beruͤhrt werden koͤnnen. 


. 18. 


Durch die Vorausſezung, daß die Materie 
der Anſtekung in jedem Individuo das Pros 
dukt ſeiner eigenen Krankheit ſeye, werden 
viele Phaͤnomene am Krankenbette erklaͤrlich, 
und zugleich die Zufaͤlligkeit ihrer Produktion 
in einigen Faͤllen, begreiflich gemacht. 

C4 Wir 
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Wir können nun mit einiger Wahrſchein⸗ 
lichkeit das Geſez abſtrahiren: Jeder 
Kranke ſtekt nur durch das in ihm 
ſelbſt erzeugte Krankheitsgift an. Dies 
ſes Geſez konnte freilich zu manchen Mis— 
verſtaͤndniſſen Anlaß geben, es iſt daher noͤ⸗ 
thig, daſſelbe etwas weiter auszuführen. Bei 
den Blattern, den Maſern, ſelbſt bei der 
Peſt, kann zwar jeder Geſunde der Traͤger 
des Krankheitsgiftes ſeyn, und eben ſowohl 
die Krankheit durch angeſtekte Kleidungsſtuͤke, 
Waaren u. ſ. w. ausgebreitet werden. In 
dieſen Faͤllen aber iſt die anſtekende Perſon 
blos als das Medium zur Mittheilung und 
Verbreitung des Krankheitsgiftes anzuſehen, 
indem ſie nur durch anhaͤngendes fremdes 
Gift anſteket. In ein helleres Licht wird 
dieſes Geſez gebracht, wenn wir bedenken, 
daß bei mehreren Krankheiten, z. B. den 
Poken, die Entwicklung der anſtekenden Ma⸗ 
terie auf eine gewiſſe Periode der Krankheit 
eingeſchraͤnkt iſt, und alſo durch den Aus— 
druck: jeder Kranke das Geſez hinlaͤnglich 
limitirt wird. 


Bei 
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Bei mehreren anſtekenden Krankheiten 
ſcheint die endliche Entwicklung des Contagii 
der Zwek der ganzen Krankheit zu ſeyn, und 
durch die Erzeugung deſſelben in dem Koͤrper, 
die Empfaͤnglichkeit für ein neues, von aufs 
ſen herkommendes, auf kuͤrzere oder laͤngere 
Zeit hin getilgt zu werden. Durch die Be: 
hauptung, daß in jedem Kranken das Anftes 
kungsgift durch die bei der Krankheit in Thaͤ⸗ 
tigkeit geſezten Kräfte produeirt werde, kom⸗ 
men wir gerade zu auf die Frage: Wie 
und unter was für einer Geſtalt die 
Entwicklung dieſes Giftes geſchehe? Auf den 
erſten Theil der Frage konnen wir wohl nicht 
anders antworten, als mit der Aufzaͤhlung 
der Erſcheinungen, die wir an dem Kranken 
bis zur Entwiklung des Anſtekungsgiftes be⸗ 
merken. Dieſe Beantwortung wird aber, da 
die Unterſcheidung des Nothwendigen vom 
Zufaͤlligen hier ganz unmdͤglich iſt, da wir 
nur Coeriſtanzen vor uns haben, deren Werth 
zum Schluße auf Cauſalverbindung ganz uns 
beſtimmt iſt, nie auf ein allgemeines Geſez 
leiten, und eben fo koͤnneu auf den zweiten 
Theil der Frage weiter nichts, als bloſſe, 
derzeit noch in keine Verbindung zu brin⸗ 

C5 gende 
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gende Fragmente geliefert werden. Die 
Frage auf einzele Faͤlle angepaßt wuͤrde nun 
ſo geformt werden muͤſſen: welches Organ 
iſt zur Bildung und zum Ablagerungsort fuͤr 
das Contagium in jeder einzelnen Krankheit 
beſtimmt, und in welches Sekretum gehuͤllt, 
erſcheint es wirklich? die Auseinanderſezung 
dieſer Punkte, iſt mir wenigſtens gegenwaͤr— 
tig unmdͤglich; ich bin keineswegs geſonnen, 
grundloſe Hypotheſen aufzuſtellen, wo nur 
reine Induktion zum Ziele fuͤhren kann; ich 
uͤberlaſſe daher die Erklaͤrung ſolchen, die 
mit mehr Erfahrung und Scharfſinn ausge— 
ruͤſtet, dem Werke gewachſener ſind als ich, 
und begnuͤge mich mit der Darlegung meiner 
Gedanken uͤber die Art der Unterſuchung und 
der Anfuͤhrung einiger Thatſachen, die mir zum 
Grunde gelegt werden zu muͤſſen ſcheinen. 


Aus den bisherigen Erfahrungen, glaube 
ich allenfalls folgern zu konnen, daß nach 
der Verſchiedenheit der Krankheit, das zur 
Bildung des Contagii beſtimmte Organ vers 
ſchieden iſt. Das anſtekende Gift ſcheint 
bald allgemein durch den ganzen Körper vers 
breitet zu ſeyn, und alle Sekreta und Exkreta 

des 
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des Kranken ſind anſteckend, wie z. B. bei der 
Peſt, 12) bald erſcheint es vorzugsweiſe in 
einem der gewöhnlichen Sekrete, oder wird 
es in auſſerordentlichen Colatorien bereitet, 
wie z. B. bei den Poken, der veneriſchen 
Krankheit, der Kraͤze u. ſ. w. 


Die genauere Auseinanderfezung des 
Ganges der Phaͤnomene bei den anſteckenden 
Krankheiten, kann gegenwaͤrtig noch nicht 
unternommen werden, und der Verſuch am 
allerwenigſten hier einen Plaz finden, indem 
die Betrachtung dieſer Materie nur eine Dis 
greſſion iſt. 


Was alſo das Contagium an und vor 
ſich betrachtet betrift, ſo glaube ich anneh⸗ 
men zu duͤrfen, daß ſolches in jedem Kran⸗ 
ken als ein Produkt der Krankheit erſcheint, 
eben dadurch die Moͤglichkeit ſeiner zufaͤlligen 
Entſtehung unter gewiſen Bedingungen ges 

geben 


12) Deidier's Meinung die Galle der Peſtkran⸗ 
ken ſeye das Vehikulum des anſtekenden Gif⸗ 
tes, verdient meines Erachtens gar keine Wi⸗ 
derlegung, jedem faͤllt das Mangelhafte ſeiner 
Verſuche, und ſomit das Unſtatthafte ſeiner 
Behauptung beim erſten Anblike in die Augen. 
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geben wird, auf die Art ſeiner Entwicklung 


und die Geſtalt ſeiner Erſcheinung aber nur 
von Ferne hingewieſen werden kann. 


$. 19. 

Bloſe Admotion und Inſinuation des 
Contagii an und in einen gefunden Korper, 
iſt noch nicht hinlaͤnglich, die Krankheit in 
demſelben hervorzubringen. Die Eutſtehung 
der Krankheit beruht noch dabei auf der in 
dem Körper zukommenden Receptivitaͤt, und 
dieſe Receptivitaͤt wird nicht allein durch die 
eigenthuͤmliche Diſpoſition deſſelben beſtimmt, 
ſondern es ſind noch concurrirende aͤuſſere 
Umftände dazu erforderlich. Die nemliche 
Fragen, die wir uns uͤber die Natur des 
Contagii aufwarfen, finden auch hier ſtatt, 
und auch hier tritt die nemliche Schwierig: 
keit bei der Beantwortung ein. So wie 
fi) uns bei dem Contagio vor ſich betrach- 
tet die Frage uͤber die Bildung und Geſtalt 
deſſelben aufdrang, ſo muͤſſen wir auch hier 
fragen: welches iſt das geſchickteſte Organ 
zur Aufnahme deſſelben, welches das taug— 
lichſte Sekretum zur Fortpflanzung des Rei⸗ 
zes, worauf die Entwicklung der Krankheit 

beruht? 
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beruht? Beſtimmtes laͤßt ſich auch hierüber 
nichts augeben, nnd wir wiſſen ungefähr nur 
ſoviel, daß bei einigen Krankheiten bloſſer 
Aufenthalt in der Atmosphaͤre des Kranken 
zur Anſteckung hinlaͤnglich iſt, bei andern 
eine innigere Miſchung eines oder des andern 
Se⸗ oder Exkreti deſſelben mit den Saͤften 
des Geſunden erfordert wird, und daß ſelbſt 
bei der nemlichen Krankheit unter verſchiede— 
nen Individuen eine Verſchiedenheit ftatt: 
findet. 


Ich halte es für unndthig, mich hier wei- 
ter auf dieſe Materie einzulaſſen. Das in 
dieſem F. geſagte laͤßt ſich demnach folgen— 
dermaſſen zuſammenfaſſen. Zum wirkſamen 
Uebergang des Anſtekungsgiftes aus einem 
Kranken in einen Geſunden, muß eine ge— 
wiſſe Receptivitaͤt bei dieſem vorausgeſezt 
werden, und ſelbſt bei dem Vorhandenſein 
dieſer Receptivitaͤt kann die Anſteckung nur 
unter gewiſſen, theils allgemeinen, theils fpes 
ciellen Bedingungen ſtatt finden, deren ge— 
nauere Auseinanderſezung erſt die Beantwor⸗ 
tung der oben aufgeworfenen Fragen aus⸗ 
machen wird. 


$. 20, 
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Nach der Beſtimmung dieſer allgemeinen 
Begriffe, iſt wohl der naͤchſte Gegenſtand 
der Unterſuchung die Betrachtung der Wir⸗ 
kungen des Contagii, ſowohl in einzelnen 
Individuen als im allgemeinen. Wenn wir 
die bisherigen Beobachtungen uͤber diejenigen 
Krankheiten, welche durch Anſteckung von 
einem Individuo in das andere uͤbergetragen 
werden koͤnnen, mit einander vergleichen, ſo 
muß uns ſogleich ein wichtiger Unterſchied 
auffallen: Wir bemerken nemlich, daß einige 
von dieſen Krankheiten wenigſtens ſoweit die 
Geſchichte menſchlicher Beobachtungen reicht, 
nicht anders als durch Mittheilung eines 
ſpecifiken Contagii hervorgebracht werden 
kdnnen, 13) andere hingegen ſowohl von 
Kranken an Geſunde mitgetheilt, als auch 
zufällig durch den Zuſammenfluß determinis 

5 render 


13) Dieſe Bemerkung ſchließt die Moͤglichkeit ei⸗ 
nes neu entſtehenden Contagii nicht aus, un⸗ 
möglich kaun angenommen werden, daß die 
fpecifite Krankheitsgifte fo innig mit der menſch⸗ 
lichen Natur verwebt ſeyen, daß ihre Exiſtenz 
eben fo alt, als die Eriftenz des Menſchenge⸗ 
ſchlechts ſeve. 
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rende Umſtaͤnde entſtehen können. Die An: 
ſtekbarkeit dieſer Krankheiten ſteht meines 
Erachtens mit ihrem Entſtehen ohne Anſte— 
kungen in keinem Widerſpruch, und es ſcheint 
mir, Stoll habe uͤbel gethan aus dieſem 
Grunde die Anſteckbarkeit der Peſt zu läugs 
nen. 14) Dieſer weſentliche Unterſchied iſt 
hier einer beſondern Aufmerkſamkeit wuͤrdig, 
und nur durch die richtige Beſtimmung deſ— 
ſelben, kann die Natur der epidemiſchen An⸗ 
ſtekung einigermaſſen beleuchtet werden. 


Da ſchon oben bei der Betrachtung des 
Contagii im Allgemeinen die Sache dahin 
beſtimmt wurde, daß neben der Exiſtenz 
deſſelben, eine beſondere Receptivitaͤt des 
Subjekts und die Concurrenz aͤuſſerer Um— 
ſtaͤnde zu feiner wirkſamen Aufnahme erfor⸗ 
dert werden, ſo ſcheint es mir uͤberfluͤßig zu 
ſeyn, mich weitlaͤuftig mit der Erörterung 
abzugeben, warum diejenigen Krankheiten, 
welche nothwendig von der Mittheilung eines 
Contagii herruͤhren, nicht zu allen Zeiten 
und unter allen Umſtaͤnden gleich anſtekend 
ſind, und ſolche welche die Geſtalt einer 

Epidemie 

14) Ratio medendi T. III. p. 64. 
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Epidemie annehmen (S. F. 2. nro. 4.) an 
einem Orte auf eine gewiße Zeit ganz auf— 
hören koͤnnen. Aus dem geſagten ſcheinen 
mir dieſe Ereigniße, wenn gleich nicht de— 
taillirt erklaͤrlich, doch wenigſtens begreiflich 
zu ſeyn. 


S. 21. 


Die nur durch ſpecifike Anſtekung erzeugt 
werdenden Krankheiten ſind wieder unter ſich 
ſehr verſchieden, und konnen, wie es mir 
ſcheint, in zwei groſſe Claſſen getheilt wer— 
den, deren eine die acuten, die andere die chro— 
niſchen umfaßt, zu einer mögen die Polen, 
die Maſern, das Scharlachfieber, u. ſ. w. 
zu dieſen die Kraͤze, die Luſtſeuche, der Aus⸗ 
ſaz, der Weichſelzopf u. ſ. w. gerechnet wer: 
den. Die weitere Unterſcheidungscharaktere 
dieſer zwei Claſſen find ſchon ſchwerer zu 
beſtimmen. — Ob bei den acuten anſteckenden 
Krankheiten mehr der ganze Körper interefs 
ſirt iſt, bei den chroniſchen das Leiden ſich 
mehr auf einen oder einige einzelne Theile 
beſchraͤnkt, mag ich hier weder entſcheiden, 
noch unterſuchen. — Merkwuͤrdig aber iſt 
bei den acuten die Erſcheinung, daß von 

allen 
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allen denjenigen Krankheiten, von welchen er 
wieſen iſt, daß ſie nothwendigerweiſe und 
immer von ſpecifiker Anſteckung herruͤhren 
muͤſſen, das nemliche Individuum nur ein⸗ 
mal befallen wird, und nach einmal erlitte⸗ 
ner Krankheit gegen jede kuͤnftige Anſtekung 
geſichert iſt. Bei keiner einzigen von der 
chroniſchen iſt diß der Fall. Wenn wir den 
Gang der ſpecifiſch-anſtekenden acuten Krank⸗ 
heiten noch weiter betrachten, ſo finden wir 
daß auch bei der größten Ausbreitung der— 
ſelben, eine weit gröffere Einheit in Ruͤkſicht 
der Formen bei den einzelnen Kranken ſtatt 
findet, als bei den (anſteckend gewor⸗ 
denen) Epidemieen. Der heftigſte und der 
gelindeſte Grad der Krankheit unterſcheiden 
ſich nur durch die grdſſere oder geringere 
Intenſitaͤt der Symptome, der Dekurs der 
Krankheit und ihre Stadia, fo wie das cha— 
rakteriſtiſche der aͤuſſern Form bleiben immer 
die nemlichen. — Bei einer genauern Untere 
ſuchung wird ſich ergeben, daß alle Verſchie⸗ 
denheiten, welche ſich bei einer ſogenannten 
Poeken⸗ oder Maſernepidemie zeigen, auf gras 
duelle Differenz und Complicationen reduci⸗ 
bel ſind. 
N D Neben 
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Neben der gröffern Einfdrmigkeit dieſer 
Krankheiten iſt noch zu bemerken, daß auch 
bei der gröften Ausbreitung, fie nie zur cons 
ſtitutionellen Krankheit werden, nie das Do⸗ 
minium uͤber andere gleichzeitige Krankheiten 
erlangen, fondern vielmehr ihr Gang durch 
den morbum ſtationarium zum theil gere⸗ 
gelt, oder fie durch den Einfluß einer gleich⸗ 
zeitigen epidemiſchen Conſtitution complicirt 
werden. Gefliſſentlich habe ich oben ſchon 
die chroniſch anſtekenden Krankheiten von den 
acuten, oͤfters die Geſtalt einer Epidemie 
annehmenden geſondert, um ihrer weitern Ers 
drterung, als nicht hieher gehörig aus zuwei— 
chen, und eine hier nuzloſe Weitlaͤuftigkeit zu 
erſparen. 


Mit der nothwendigen Praͤexiſtenz eines 
urſpruͤnglich ſpecifiken Krankheitsgiftes [eis 
nen mir demnach folgende Erſcheinungen in 
Cauſalverbindung zu ſtehen. 


1. Die einmal erlittene Krankheit ſichert 
gegen jede fernere Anſteckung. 

a. Selbſt bei der größten Ausbreitung der 
Krankheit findet eine gewiſſe Uniformis 
taͤt ſtatt. 

3. Eine 
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3. Eine ſolche Krankheit wird nie, auch 
bei der größten Ausbreitung zur Conſti⸗ 
tutions⸗ Krankheit, ſondern erleidet ſelbſt 
vielmehr durch den gleichzeitigen mor- 
bum ſtationarium oder epidemicum 
mancherlei Modificationen; 


und ſo mit glaube ich die Unterſcheidungs⸗ 
charaktere dieſer Krankheitsgattungen von ans 
dern, fo weit fie gegenwärtig angegeben wers 
den konnen, feſtgeſezt zu haben. 


Ob die Cauſalverbindung, auf welche zwis 
ſchen den angegebenen Charakteren und der 
notbwendigen Präeriftenz eines ſpecifiken 
Krankheitsgiftes geſchloſſen wurde, von der 
Art ſeye, daß das vorhandene Contagium 
mit jenen Erſcheinungen wie naͤchſte Urſache 
und Wirkung zuſammenhange, oder ſowohl 
das eine als die andere fuͤr Effekte einer ent⸗ 
ferntern gemeinſchaftlichen Urſache anzuſehen 
ſeyen, kann und will ich nicht entſcheiden. 


F. 22. 
Ich komme nun zu der naͤhern Betrach⸗ 
tung derjenigen Krankheiten, welche zwar 
D 2 dutch 
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durch ein Contagium fortgepflanzt werden 
konnen, deren Entſtehung aber ein ſolches 
nicht nothwendig vorausſezt. In dieſe Claſſe 
gehoren meines Erachtens mehrere epidemiſche 
Krankheiten, und vielleicht unter gewiſſen 
Umſtaͤnden alle. Die Meinung derjenigen, 
welche die Anſtekbarkeit der epidemiſchen 
Krankheiten geradezu verwerfen, beruht eben 
ſo wohl, wie die entgegengeſezte, welche 
beinahe in allen Krankheiten ein eigenthuͤm⸗ 
liches Gift ſupponirt, auf einer offenbar 
einſeitigen Betrachtung der Erſcheinung. Die 
genauere Auseinanderſezung dieſes Gegen— 
ſtandes hat meines Erachtens ein doppeltes 
Intereſſe. Sie iſt eben ſo wichtig fuͤr den 
Arzt, als für den Menſchenfreund im Allge- 
meinen, und den Staatsmann insbeſondere; 
ich brauche mich nicht weitlaͤuftig uͤber die 
Veranlaſſungsgruͤnde zu dieſer Aeuſſerung 
aus zubreiten, ſondern mich blos auf die bes 
kannte Geſchichte der Peſt in Marſeille, 
London, Moskau, und die daruͤber erſchie— 
nenen Schriften zu berufen, um ſie zu recht⸗ 

fertigen. 
Auf die Erklaͤrung der einzelnen Thatſa— 
chen, kann man ſich bei dieſem Gegenſtande 
= nicht 
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nicht einlaffen, fie würde nur auf unnuͤze 
Hypotheſen fuͤhren, bloſſe Reduktion mehrerer 
Erſcheinungen unter einem gemeinſchaftlichen 
Geſichtspunkt iſt alles was hier vorgenom⸗ 
men werden kann. 


Wenn wir dem Gange der epidemiſchen 
Krankheiten aufmerkſam nachſpuͤren, ſo fin— 
den wir, daß alle, ſelbſt die Peſt nicht aus⸗ 
genommen, hoͤchſtwahrſcheinlich ohne ein urs 
ſpruͤngliches Contagium entſtehen, daß im 
Anfange kein einziges beſtimmtes Beiſpiel 
von Anſtekung aufgewieſen werden kann, 
und die Fortpflanzung der Epidemieen durch 
Anſteckung, an dem Entſtehungsorte ſelbſt, 
ſowohl, als ihre Uebertragung in entferntere 
erſt bei den weitern Fortſchritten derſelben 
ftatt findet. Die Intenſitaͤt der anſteckenden 
Eigenſchaft im allgemeinen, geht mit der 
Jntenſitaͤt der Kranheit ſelbſt in gleichem 
Schritte. Es iſt demnach wahrſcheinlich, daß 
unter dem Zuſammenfluß der noͤthigen Bes 
dingungen waͤhrend dem Decurs der Epide— 
mie ſich ein Contagium entwikle, und dieſe 
Entwiklung nur in einer beſtimmten Periode 
ſtatt finde. (S. §. 11.) Daß Wie dieſer Ent⸗ 

D 3 wicklung 
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wicklung wird aber wohl immer in undurch⸗ 
dringliches Dunkel gehuͤllt bleiben. — Von 
der Natur dieſes Contagii gilt alles, was 
oben von dem Contagio im allgemeinen ge⸗ 
ſagt wurde. Wir find übrigens über das 
Verhalten deſſelben noch bei weitem nicht 
ſo weit im Reinen, als uͤber die Anſteckungs⸗ 
materie der im vorigen F. abgehandelten 
Krankheiten, und ſelbſt die Allgemeinheit deis 
ſelben bei einer und derſelben Epidemie 
kann mit Recht bezweifelt werden. 


Von der einen Seite haben wir die durch 
unlaͤugbare Facta erwieſene Möglichkeit der 
Fortpflanzung der Krankheit durch Anſteckung, 
von der andern Seite aber bezweiflen wir 
mit Grund die Anſteckungsfaͤhigkeit aller eine 
zelnen Kranken, und bemerken neben dieſer 
abſoluten Anſteckungsfaͤhigkeit eine auffallende 
Verſchiedenheit in der Leichtigkeit ihrer Wir⸗ 
kung. Das Produkt der Anſteckung in den 
hier vorliegenden Faͤllen erſcheint nicht im⸗ 
mer unter einer und derſelben Form, und 
unterſcheidet ſich ſchon dadurch hinlaͤnglich 
von den, von einem urſpruͤnglich ſpecifiken 
Gifte herruͤhrenden Krankheiten. 

Un: 
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Unausgemacht iſt es derzeit noch, ob eine 
urſpruͤnglich blos epidemiſche Krankheit die 
im Verlaufe anſteckend und in entferntere 
Gegenden uͤbergetragen wird, und ſich dort 
ausbreitet, dem fuͤr die urſpruͤnglich ſpeci⸗ 
fiſch anſtekenden Krankheiten erwieſener Ges 
ſeze folget, daß ſie nemlich nie das Domi⸗ 
nium uͤber die andere gleichzeitige Krankhei⸗ 
ten erlange, oder wirklich zur Conſtitutions⸗ 
krankheit werde. — Ruſſel erwähnt bei der 
von Egypten nach Aleppo gebrachten und 
ſich dort ausbreitenden Peſt gleichzeitiger ans 
derer conſtitutioneller Krankheiten, und be— 
merkt, daß er nur ſelten andere Krankheiten 
hatte in die Peſt übergehen ſehen; 15) feine 
Bemerkungen qualificiren ſich aber noch nicht 
zu beſtimmten Abſtraktionen. Die einmal 
erlittene durch Anſteckung erregte Krankheit 
ſchuͤzt, bey zwar auffallend geminderter'Recep⸗ 
tivitaͤt für dieſelbe, niemalen abſolute gegen 
eine neue Anſteckung. 


D 4 Ich 
15) Patrik Ruſſel von der Peſt, ater Theil, 
S. 323. — weitere Beitiäge finden ſich bei 


Mertens de ſebre putrida & perte. Traite de 
la peſte u. ſ. w. 
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Ich glaube demnach in Ruͤckſicht auf die 
epidemiſche Anſteckung zu folgenden Schluͤf— 
fen berechtiget zu ſeyn, und als Unterſchei— 
dungscharaktere von der urſpruͤnglich ſpecifi⸗ 
ken feſtſezen zu duͤrfen 


1. Die Krankheit entſteht urſpruͤnglich durch 
eine auſſer dem Koͤrper vorhandene Ur— 
ſache, und das Contagium erzeugt ſich 
erſt waͤhrend des Dekurſes derſelben. 
Die Intenſitaͤt der anſtekenden Eigen: 
ſchaft, ſteht mit der Intenſitaͤt der 
Krankheit in geradem Verhaͤltniße. 


2. Die durch Anſteckung entſtandenen 
Krankheiten erſcheinen unter verſchiede— 
nen Formen. 


3. Die einmal erlittene Krankhelt ſchuͤzt 
nicht gegen neue Anſteckung. 


§. 23. 
Stoll's Behauptung, 16) daß von ei⸗ 
nem gewöhnlichen Gallenfieber bis zur fuͤrch⸗ 
terli⸗ 
16) Hofce morbos ejusdem familiæ effe, fed 


ordinis diverfi, ita nt infimum febris biliofa 
oceu- 
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terlichen Peſt eine ununterbrochene Gradation 
ſtatt finde, ſcheint mir allerdings gegruͤndet 
zu ſeyn. Die Anwendung dieſer Behauptung 
zur Beſeitigung der anſtekenden Natur der 
Peſt, iſt aber offenbar ganz unſtatthaft. 
Werfen wir einen Blick auf die Geſchichte 
dieſer Krankheiten, wenn ſie epidemiſch er— 
ſcheinen, ſo koͤnnen wir uns kaum des Schluſ— 
ſes enthalten, daß vom Gallenfieber an, durch 
alle Gattungen des Schleimfiebers, der gals 
lichten Ruhr, des Lazarethfiebers, bis zur 
Peſt, mit der Heftigkeit der Krankheit die 
Intenſitaͤt der anſteckenden Eigenſchaft in 
gleichem Verhaͤltniſſe fortſchreite. Wir ha— 
ben alſo eine aͤhnliche Gradation fuͤr die Con⸗ 
tagioſitaͤt dieſer Krankheiten, die wir der von 
Stoll angegebenen gegenüber ſtellen koͤnnen. 
Der nemlichen Stuffenleiter koͤnnen die ver- 
ſchiedenen Grade der Leichtigkeit der Anſtek⸗ 
kung und darauf beruhenden Fortpflanzung 
der Krankheit, angepaßt werden, ſo wie auch 
die verſchiedenen zeitlichen Entfernungen in 
welchen die Eutſtehung des Contagii von 
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dem Ausbruche der Epidemie ſteht 17) 
Gerne geſtehe ich einem jeden das Mangels 
hafte in dieſer Auseinanderſezung zu, die 
Schwierigkeit der Materie mag mich von der 
einen Seite entſchuldigen, und meine bis jezt 
noch eingeſchraͤnkte eigene Erfahrung den 
Tadel gegen das Ganze auf den, freylich un⸗ 
ausweichlichen, Vorwurf einiger Voreiligkeit 
beſchraͤnken. 


Vielleicht finden die über die Contagioſi⸗ 
taͤt mehrerer Krankheiten ſtreitenden Par⸗ 
theien in dem hier vorgezeichneten Unterſu⸗ 
chungsgange, den Weg zu einem Vereini— 
gungsmittel unter ſich. Vielleicht tragen wei: 
tere Fortſchritte auf dieſem eben erſt betret— 
tenen Pfade zur naͤhern Beſtimmung des Ge— 
ſichtspunktes bei, von welchem aus, die in 
dergleichen Fällen noͤthige Polizeiverordnun⸗ 
gen geregelt werden muͤſſen. 


H. 24. 


17) Hiebei iſt ader noch zu bemerken, daß uͤber 
die Detetminationsgruͤnde für die Entſtehung 
des Contagii nichts angegeben, und ſeine Er⸗ 
ſcheinung bei jeder Epidemie nicht als noth⸗ 
wendig prädicirt werden kann. 
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$. 24. | 
So weit alfo von der epidemifchen Ans 
ſteckung, in foferne fie ähnliche obgleich der 
Form nach differente Krankheiten producirt. 
Nun aber iſt noch eine mit dieſem Gegen⸗ 
ſtande ſehr nahe verwandte Sache zu beruͤk⸗ 
ſichtigen uͤbrig. Mit dem Eintritte und 
durch die Ausbreitung einer epidemiſchen 
Krankheit muͤſſen die aͤuſſern Umſtaͤnde ſelbſt 
mannichfaltige Modificationen erleiden, und 
dadurch zum Theil ihr Einfluß auf den Fort: 
gang der Epidemie und das Befinden der 
unter ihnen lebenden Menſchen uͤberhaupt 
veraͤndert werden. Die durch dieſe Veraͤn⸗ 
derung (als Urſache) producirte Krankheiten 
muͤßen aber ſorgfaͤltig von den Produkten 
der eigentlichen Anſteckung unterſchieden wer— 
den. Zur Belenchtung dieſes Gegenſtandes 
kann das Beiſpiel der galligten Ruhr und 
insbeſondere der Lagerruhr, dienen. Unver⸗ 
kennbar iſt in einer gewiſſen Periode die An⸗ 
ſtekbarkeit dieſer Krankheit, und nachdem ſie 
einige Zeit unter dieſer Geſtalt fortgedauert hat, 
geſellet ſich im Felde oder in den Lazarethen das 
Lager: oder Lazarethfieber hinzu, und verdrängt 

endlich die anfangs vorhandene Ruhr. 
Dieſes 
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Dieſes Fieber kann nun meines Erach⸗ 
tens nicht fuͤr das Produkt der eigentlichen 
Ruhranſteckung gehalten werden, ſondern die 
durch die vorhergegangene Ruhr producirte 
Modification der aͤuſſern Umſtaͤnde, wirkt als 
epidemiſche das Lagerfieber erzeugende Urſache, 
welches fofort wieder feine verſchiedenen Pe⸗ 
rioden haͤlt, und die allgemeinen Geſeze der 
epidemiſchen Krankheit befolgt. So kann 
demnach eine epidemiſche Krankheit, neben der 
ihr zukommenden auſteckenden Eigenſchaft, den 
Grund zur Produktion einer folgenden Epi⸗ 
demie enthalten. Von dieſem Geſichtspunkt 
aus muͤſſen, meines Erachtens, mehrere Ue⸗ 
bergaͤnge einer Epidemie in die andere betrach— 
tet werden. 


Mehreres uͤber dieſen Gegenſtand mag ich 
bei dem Mangel an hinlaͤnglicher eigener Er— 
fahrung nicht vorbringen, um nicht leere 
Hppotheſen an die für ausgemachtere Wahr: 
heiten beſtimmte Stelle zu ſezen. Ich will 
hier uͤbrigens nur noch ſo viel bemerken, daß 
es ſehr leicht iſt, ſich in dieſem Falle irre fuͤh— 
ren zu laſſen, und daß öfters zwiſchen ſuccedi⸗ 
renden Krankheiten ein Cauſalnexus gedichtet 

wird, 
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wird, der in der Natur nicht vorhanden ift. 
Die Schriften mehrerer Aerzte geben auf— 
fallende Beiſpiele hievon; fo iſt z. B. der 
von Röderer und Wagler erwaͤhnte Ueber: 
gang der ſchleimigten Epidemie in die ent⸗ 
zuͤndliche, die Peripneumonie und die Poken, 
offenbar zu geſucht, und die fuͤr denſelben 
vorgebrachte Gruͤnde ſind gewiß nicht buͤndig, 
indem ſie eine Cauſalverbindung ſupponirten, 
wo in der Natur nichts als als bloſe, viel⸗ 
leicht zufaͤllige, Succeßion lag. 18) 


6. 25. 

Nach der Betrachtung des regelmaͤſigen 
Ganges einer epidemiſchen Krankheit, bleibt 
uns noch die Unterſuchung der Abweichungen 
uͤbrig. — 


Wenn wir einen Blick auf die Menge und 
Verſchiedenheit der bei der Entſtehung und 
dem Fortgange der epidemiſchen Krankheiten 
zuſammenwirkenden Kräfte rechnen, fo koͤn⸗ 
nen wir ſchon gleichſam à priori auf zahl⸗ 
reiche Anomalien ſchlieſſen. 

Schon 


18) Rederer & Magler Tractatus de Morbo 
mucuſo. Ed. Wrisberg. 1783. p. 55. & 36. 


62 


Schon oben wurde der verſchiedenen Pe⸗ 
rioden der Epidemien Erwaͤhnung gethan, 
und die Nothwendigkeit ihrer Erſcheinung ers 
wieſen. Die Erfahrung rechtfertiget zwar 
im Durchſchnitte dieſes Raiſonnement, doch 
ereignen ſich Fälle, die bei dem erſten Anblicke 
mit demſelben im Widerſpruch zu ſtehen fchei: 
nen, fie bedürfen alſo einer nähern Beleuch⸗ 
tung, um dieſen ſcheinbaren Widerſpruch zu 
heben, oder wenigſtens ſie von einer andern 
Seite darzuſtellen, von welcher aus die Re— 
duktion unter den gemeinſchaftlichen Geſichts— 
punkt vorgenommen werden kann. Die ver⸗ 
ſchiedenen, während dem Verlaufe der Epi: 
demie ſich ereignenden Modificationen der 
aͤuſſern Umſtaͤnde, muͤßen nothwendig auf 
den Gang derſelben influiren, und auf dieſe 
Art das Motif zu manchen nicht zum vor» 
aus zu berechnenden Anomalien abgeben. 
So koͤnnen längere Dauer der epidemiſchen 
Urſache, als zur Erzeugung der Krankheit 
noͤthig war, Wiedererſcheinen derſelben nach 
ihrem erſten Aufhoͤren; das Eintretten an⸗ 
derweitiger allgemeiner Krankheitsurſachen, 
Veränderung der Temperatur, der Jahres- 
zeit, mit welcher immer gleichlaufende Ver⸗ 

aͤnde⸗ 
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änderungen in der Koͤrperdiſpoſition der Men: 
ſchen ftatt finden, den Gang der Epidemie 
von dem geraden Wege ableiten. Die be⸗ 
ſtimmten Verhaͤltniße zwiſchen dieſen Anoma⸗ 
lien und den zufaͤlligen Veraͤnderungen der 
aͤuſſern Umſtaͤnde laſſen ſich freilich nicht ge⸗ 
nau angeben. 


Neben dieſen aͤuſſern zufälligen Gruͤnden 
liegt aber noch etwas in der Epidemie ſelbſt, 
das mir auf den mehr oder minder regelimäs 
ſigen Gang derſelben einen wichtigen Einfluß 
zu haben ſcheint, und meines Erachtens mans 
che mit einander in Widerſpruch ſtehende 
Phaͤnomene vereinigt. 


Bei der Vergleichung der Geſchichte meh⸗ 
rerer Epidemien ergiebt ſich: daß, ceteris pa- 
ribus, der Gang derjenigen, bei welchen kein 
Coutagium entwikelt wird, bei weitem regel⸗ 
maͤſiger iſt, als bei ſolchen, die in einer ges 
wißen Periode anſteckend werden. Wenn wir 
den Gang der anſteckenden Epidemien weiter 
verfolgen, ſo bemerken wir, daß ſie vom 
Anfange an einen ziemlich regelmaͤſigen Gang 
befolgen, und nachdem fie bereits abzuneh— 
men begonnen hatten, wieder mit neuer Wuth 

aus⸗ 
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ausbrechen. Schon oben wurde bemerkt, 
daß der fogenannte Status epidemiæ, der 
für die erfte Entwiklung des Contagii bee 
ſtimmte Zeitpunkt iſt, und alſo waͤhrend die— 
ſem die erſte Anſteckung ſtatt findet. Zwi— 
ſchen dem Moment der Anſteckung und der 
Erſcheinung der wirklichen Krankheit, muß 
ein gewißer Zeitraum verſtreichen, waͤhrend 
deſſen die Menge der durch den Einfluß der 
epidemiſchen Urſachen Erkrankten abnehmen 
kann, erſt nach einiger Abuahme erſcheinen 
die ſichtlichen Produkte der Anſteckung und 
die Menge der Kranken waͤchßt zum zweiten⸗ 
male. Fuͤr die Dauer der auſteckenden Cis 
genſchaft der epidemiſchen Krankheiten, ſcheint 
wieder, wenigſtens in einigen Faͤllen, ein ges 
wißer Zeitraum beſtimmt zu ſeyn, für wels 
chen wir freilich die Determinationsgruͤude 
nicht kennen. Es ſchließt ſich demnach an 
die anfangs reine epidemiſche Krankheit nun 
eine durch Anſteckung aus derſelben erwach— 
ſene an. Wenn wir ferner auch den Gang 
dieſer Krankheit betrachten, und mit den ſchon 
oben als wahrſcheinlich aufgeſtellten Prinei⸗ 
pien vergleichen, ſo wird uns das wechſel— 
tige Steigen und Fallen der Krankheit auch 

a in 
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in dieſer Periode minder auffallend ſeyn. 
Dieſe Abwechslungen werden uns als das 
nothwendige Product aus der jeweiligen, 
durch die Zuſammenwirkung der manchfal⸗ 
tigen Kräfte beſtimmten Receptivitaͤt, und der 
Tenacitaͤt des einmal vorhandenen Anſtek⸗ 
kungsgiftes erſcheinen. 


Die Geſchichte der Peſt als des einen 
Extrems, die Geſchichte des gutartigen Gal⸗ 
lenfiebers als des andern, liefern die Belege 
zu dieſen Behauptungen. 


Von dieſem Geſichtspunkie aus betrach— 
tet, werden uns die verhaͤltnißmaͤſig laͤngere 
Dauer und der verwikeltere Gang der erſtern, 
ſo wie der regelmaͤſigere Gang der leztern 
und ihr zeitigeres Verſchwinden, als noth⸗ 
wendig an ihre Natur geknuͤpfte Folgen ſich 
darſtellen. 


Auf dieſe Art waͤre nun neben der naͤhern 
Beleuchtung der bei den epidemiſchen Krank⸗ 
heiten vorkommenden Abwechslungen ein 
neuer Determinationsgrund fuͤr die Dauer 
derſelben entwickelt. 


E F. 26. 


Ita H.. 

Nachdem ich nun mit der Auseinander⸗ 
ſezung der meiſten waͤhrend des Ganges einer 
Epidemie ſich ereignenden Phänomene, fo 
weit es meine Kraͤfte erlaubten, zu Ende 
bin, ſo ſchreite ich zur Beleuchtung des lez— 
ten hauptſaͤchlichen Gegenſtandes, nemlich 
zur Beantwortung der Frage, wodurch wird 
die Dauer der Epidemie beſtimmt, wodurch 
ihr Ende veranlaßt? In dem bisher geſagten 
liegen ſchon mehrere Materialien zur Beaut⸗ 
wortung dieſer Frage, die alſo hier nur einer 
Zuſammenſtellung bedarfen. 

Wenn wir uns eine Epidemie nach dem 
oben (F. 2. nro. I.) gegebenen Begriff den⸗ 
ken, ſo muͤſſen wir ſie uns als eine Reihe 
ungewöhnlicher Ereigniße, die elne allgemeine 
Urſache durch ihr Einwirken auf das Befins 
den der Menſchen hervorbrachte, vorſtellen. 
Der fuͤr die Dauer der Epidemie beſtimmte 
Zeitraum alſo wird, nach der Uebergehung 
aller zufälligen Umſtaͤnde, das Produkt aus 
der eigenthuͤmlichen Natur der Urſache, und 
der in den einzelnen von derſelben afficirten 
Menſchen zur Entwiklung der Krankheit nd⸗ 
thigen Zeit ſeyn. 

Im 


Im Falle alfo, daß die aͤuſſere Urſache 
gerade ſo lange fortgedauert haͤtte, als zur 
Allgemeinwerdung ihrer Wirkung erforderlich 
war, fo wird die Epidemie ihr Ende erreis 
chen, wenn die Reihe, von den durch den 
Einfluß jener Urſache in den menſchlichen 
Körpern veranlaßten Erſcheinungen und Ent⸗ 
wicklungen vollendet iſt. Da aber ein ſolcher 
Fall in der Natur nie ſtatt finden wird, ſo 
kann auch unmöglich) die Dauer und das 
Ende der Epidemie auf einem ſo einfachen 
Verhaͤltniße beruhen. 


Die weitern Veſtimmungsgruͤnde liegen 
theils in den aͤuſſern Umſtaͤnden, theils in 
der Natur der Krankheit ſelbſt. Veraͤnderter 
Witterungs zuſtand, veränderte Jahreszeit mit 
den nothwendig und unabaͤuderlich an fie ger 
knuͤpften Folgen, konnen und muͤſſen als den 
Gang der Epidemie hindernde oder foͤrdernde 
Umſtaͤnde wirken, theils in ſo ferne ſie die 
Entwicklung der Krankheit beſchleunigen oder 
verſpaͤten, theils in foferne fie ſelbſt ihre Ges 
ſtalt ändern können, oder ihrer Entwicklung 
wohl gar abſolute im Wege ſtehen. So ſcheint 
oͤfters eine im Herbſt einbrechende Schleims 
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oder Gallenfieberepidemie, mit dem heranna⸗ 
henden Frühling in ein eigentliches Catarr⸗ 
halfieber uͤberzugehen, ehe fie ihren ganzen 
Dekurs vollendet hat, dem ſofort eigentliche 
Peripnevmonien folgen, die aber nicht in fo 
groſſer Anzahl erſcheinen, daß ſie den Namen 
einer Epidemie verdienen könnten. Die Dauer 
wird demnach unbeſtimmter, und das Ende 
der Krankheit haͤngt von dem Zuſammenfluße 
manchfaltiger Umſtaͤnde ab. 


Einen noch wichtigern Einfluß auf die 
Dauer der Epidemie aͤuſſert die bei derſelben 
vorkommende Entwicklung eines Contagii. 
Bei dem Vorhandeuſein des Contagii, wuͤrde 
die Epidemie leicht ins unendliche fortdauern 
konnen, wenn die Receptivitaͤt für daſſelbe, 
nicht wiederum auf der Zuſammenwirkung 
mehrerer Kraͤfte, der aͤuſſern Umſtaͤnde ſo⸗ 
wohl als der eigenthuͤmlichen Körperdifpofts 
tion der Individuen beruhte. Bei der Til⸗ 
gung oder Minderung dieſer Receptivitaͤt wird 
die Krankbelt, unerachtet des vorhandenen 
Contagii, abnehmen oder aufhören muͤſſen, 
ſie wird aber neuerdings ausbrechen, wenn 
dieſe Receptivitaͤt eher wiederum eintritt, 
als 
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als die Wirkſamkeit der anſteckenden Mate⸗ 


rie getilget i nd wird nur alsdenn ihr 
b ri enn dieſe Neceptivitaͤt ſo 
lange nicht wieder erſcheint, als noch das 


Contagium in feiner vollkommenen Wirkſam— 
keit vorhanden iſt. Auf dieſe Art laͤßt ſich 
meines Erachtens das wechſelsweiſe Steigen 
und Fallen, und das ſcheinbare Aufhoͤren 
(oder vielmehr Ausſezen) mehrerer anſteckend 
gewordenen epidemiſcher Krankheiten erklaͤ⸗ 
ren, und nur auf dieſe Art konnen wir ihr 
wirkliches Ende mit den uͤbrigen Erſcheinun⸗ 
gen in Zuſammenhang bringen. 


Ich fühle ſehr wohl, daß gegen dieſe Be⸗ 
hauptungen ſich mehrere Einwuͤrfe wo | 
laſſen. Die ausfuͤhrliche Betrachtung ders 
ſelben wuͤrde mich aber zu weit führen, und 
ich bin der Meinung, daß ſo lange unſere 
Theorien noch blos als allgemeine Formeln 
für die Summe mehrerer Thatſachen angeſe⸗ 
hen werden muͤſſen, nicht ſo gerade unwi⸗ 
derſprechliche Uebereinſtimmung von allen 
Seiten her erfordert wird, ſondern die Ab⸗ 
weſenheit eines offenbaren Widerſpruches uns 
ſchon Genuͤge leiſten kann. 
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Wenn wir freilich bedenken, daß zur gaͤnz⸗ 
lichen Zerſtreuung und Zerſtdrung des Con— 
tagii in mehreren Fällen eine längere Zeit ers 
fordert wird, als bis zum Wiedereintretten der 
Receptivitaͤt waheſcheinlicherweiſe verſtreicht, 
ſo kaun uns die oben gegebene Erklaͤrung 
nicht genügen, und wir koͤnnten uns viels 
leicht dadurch gegen fernere Einwuͤrfe ſichern, 
wenn wir annaͤhmen, daß nach einem allge— 
meinen Geſeze, fuͤr die wirkſame Exiſtenz 
eines jeglichen einmal vorhandenen Coutagii 
ein gewiſſer Zeitraum beſtimmt ſey. 


Allerdings ſcheint die Abnahme der Hef— 
tigkeit der Luſtſeuche, das Verſchwinden des 
Ausſazes im Occidente, das Aufhoͤren der 
Peſt an ſolchen Orten, wo fie durch Ans 
ſteckung hingebracht wurde, die Geſchichte 
der Pocken u. ſ. w. auf eine ſolche Folgerung 
zu leiten, daß z. B. fuͤr die Wirkſamkeit des 
veneriſchen Giftes von ſeinem Urſprunge bis 
zu ſeiner Vertilgung mehrere Jahrtauſende 
beſtimmt find, während das Peſtgift inner— 
halb weniger Jahre ſeinen Lauf vollendet, 
und durch neue von einer aͤuſſern Urſache 
producirte Epidemieen wieder erzeugt wird. 

PR 


Ich 


Ich muß aber geſtehen, daß mir dieſe 
Erklaͤrungsart, dem gegenwaͤrtigen Zuſtande 
unſerer Kenntniße nicht ſo angemeſſen zu ſeyn 
ſcheint, und mehr Suppoſitionen enthaͤlt, als 
die vorhergehende. 


Um ſo unndthiger wird uns eine ſolche 
geſuchte Ausflucht, wenn wir in Betracht 
ziehen, daß nicht geradezu gaͤnzliche Austil⸗ 
gung des Contagii zur relativen Unmdͤglich⸗ 
keit der Auſteckung erfordert wird. Wir koͤn⸗ 
nen uns das Contagium nicht wohl anders 
denken, als in ſo ferne es einem andern 
Körper adhaͤrirt, (wie ſolches bei dem Waͤr⸗ 
meſtoff der Fall iſt;) das ausgebreiteteſte 
Vehikulum deſſelben iſt die Luft, welche nach 
Verſtopfung der Quelle ſehr bald ihre anſte— 
kenden Eigenſchaften verlieren muß; die 
naͤchſte Stuffe nach dieſer nehmen die ge: 
wohnlichen Hausgeraͤthe, Kleidungsſtuͤcke und 
taͤglichen Lebensbeduͤrfniſſe ein, welche bei 
dem beſtaͤndigen freien Zutritten der Luft 
ebenfalls unmdͤglich lange ihre anſtekende 
Kraft behalten koͤnnen. Das Krankheitsgift 
kann hoͤchſtwahrſcheinlich nur durch den Schuz 
gegen die aͤuſſere Luft lange conſervirt wer⸗ 
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den, und dieſes Schuzes genieſen gewöhnlich 
nur ſolche Körper, die felten ihre Kräfte in 
Thaͤtigkeit ſezen konnen. Ich ſehe demnach 
unter dieſen Limitationen meine oben geaͤuſ⸗ 
ſerte Behauptung immer noch als annehm⸗ 
lich an, aber immer unter der Vorausſezung, 
daß ich nichts von allem bisher geſagten fuͤr 
apodiktiſche Wahrheit, ſondern fuͤr nichts 
mehr und nichts weniger, als meine indivi⸗ 
duellen Vermuthungen ausgebe, die nach 


meiner Art zu ſchlieſſen aus den Thatſachen 
reſultiren. 


II. 


Speciellere Bemerkungen 
uͤber einige 


epidemiſche Krankheiten. 


— en en 


Qui regnantem temporis conſtitutionem non al- 
fidue reſpexerit, neque inde fuos fibi effor- 
marit canones, ns is alto fe mari commit- 
tit, ventorum ludibrium & fluctuum præda. 


Stoll Rat. med. T. 2. 


De Nichtigkeit der im allgemeinen anges 
gebenen Geſeze laͤßt ſich am beſten durch 
ihre Anwendung auf beſtimmte Falle unters 
ſuchen; ich werde daher zur naͤhern Ausein— 
anderſezung des in der erſten Abhandlung ges 
ſagten, den Verſuch wagen, einen beſtimm⸗ 
ten Fall nach dem in derſelben aufgeſtellten 
Organon zu bearbeiten. Um aber fuͤr die 
Beurtheilung dieſer Bearbeitung den Geſichts— 
punkt etwas genauer zu beſtimmen, muͤſſen 
erſtlich die am Krankenbette gemachten Be: 
obachtungen, wenn gleich nicht ausfuͤhrlich 
und durch einzelne Krankengeſchichten belegt, 
erzaͤhlt werden, und dann muß derjenigen 
Nebenumſtaͤnde Erwaͤhnung geſchehen, welche 
auf die Brauchbarkeit dieſer Beobachtungen 
Einfluß haben. 


Nach dem feuchten nicht ſehr heiſſen Som⸗ 
mer des Jahres 1792. zeigten ſich in mehre⸗ 
ren Gegenden unſeres Vaterlandes epidemiſche 
Krankheiten, welche nach den Berichten der 
Aerzte, denen ihre Beſorgung uͤbergeben war, 

ziem⸗ 
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ziemlich den nemlichen Charakter zu haben 
ſchienen, in Hinſicht auf ihre Dauer, Hef— 
tigkeit und die Menge der Kranken aber, 
an verſchiedenen Orten verſchieden waren. 


Meine, zwar nur fragmentariſchen Beobs 
achtungen, ſind hier in Stuttgart und einem 
nur eine Stunde von hier entlegenen Dorfe 
Feuerbach gemacht. Erſt nach dem erſten 
Ausbruche der Epidemie in meiner Vater⸗ 
ſtadt, tratt ich, nach der Zuruͤkkunft von ei⸗ 
ner kleinen Reiſe, meine praktiſche Laufbahn 
an; es ſtehen daher der Gruͤndlichkeit mei⸗ 
ner Beobachtungen zwei wichtige Hinderniße 
im Wege, nemlich: Unerfahrenheit, der uns 
vermeidliche Gefaͤhrte des praktiſchen Arz⸗ 
tes, bei ſeinem erſten Eintritte in dieſe Lauf⸗ 
bahn, und dann Mangel an hinlaͤnglicher 
Gelegenheit zu Beobachtungen, das gewoͤhn⸗ 
liche Loos junger Aerzte, in einer auch nur 
etwas volkreichen Stadt, bei der Concurrenz 
mit mehreren aͤltern, und ſchon dieſe zwei 
Dinge koͤnnen mir bei dem ſtrengeren Theile 
meiner Richter den Vorwurf einer ſtrafbaren 
Voreiligkeit zuziehen. Da ich aber keines⸗ 
wegs von dem ſtolzen Eigenduͤnkel geplagt 
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hren zu wollen, ſondern 
hrung von andern ſuche, da 
ich gern und willig jeden meiner eigenen Ge⸗ 
danken mit den beſſern Einſichten anderer 
vertauſche, da ich nie die Graͤnzen der dem 
Anfänger ziemenden Beſcheidenheit uͤbertret⸗ 
ten werde, ſo 


nigſtens — nicht zu v 


Beobachtungen erhalten erſt dann einen 
Werth, wenn fie in ein Ganzes zufammens 
geordnet werden, ob mir dieſer Verſuch der 
Zuſammenordnung gelungen oder mislungen 
ſeye, oder wie er auf eine andere Art zu 
unternehmen waͤre, wuͤnſche ich von Erfahr⸗ 
an . vernehmen. 


i der erwaͤhnten Epidemie in Feuer⸗ 
bach, war ich auch nur eine Zeitlang anwe⸗ 
ſend, und die Menge der Kranken ſo groß, 
daß unmoglich mit der grdften Genauig⸗ 
keit beobachtet werden konnte. Zween Aerzte 
erkrankten vor mir, die Beſorgung der Kran⸗ 
ken auf öffentliche Koſten wurde nun mir 
an ihrer Stelle uͤbertragen, und nachdem ich 
deren uͤber dreihundert behandelt batte, 

wurde 
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wurde ich ſelbſt das Opfer meiner Bemuͤ⸗ 
hungen, und erkrankte rodtlich. 


Alſo auch hier fehlt meinen Beobachtun— 
gen Vollſtaͤndigkeit, die aber durch die Mit⸗ 
theilung der Beobachtungen meiner Vorgaͤn⸗ 
ger und meines Nachfolgers einigermaſſen 
erſezt wurde. Eben fo konnte ich den Mans 
gel meiner hier gemachten Beobachtungen 
zum Theil mit Huͤlfe anderer *) ergaͤnzeu. 


Zur eigentlichen Bearbeitung waͤhlte ich 
mir die Epidemie in Feuerbach, zur Ergaͤn⸗ 
zung und Gegeneinanderhaltung werde ich 
etwas weniges von der hieſigeu Epidemie 
anfuͤhren. 


Epidemie 


„) Eine Beſchreibung der hieſigen Epidemie lie 
ferte Herr Hofmedicus Jakobi in Diſtert. in- 
aug. med. de febre pituitolo-nervofa, Stuttg. 
autumno & hyeme 179% epidemice regnants. 
Stuttg. 1793, 


Epidemie in Stuttgart, 
vom Sept. 179. bis Januar 1793. 
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* der Mitte des Septembers erkrankten 
mehrere Perſonen an dem ſogenannten 
Schleimfieber, das zu Anfang haͤufig mit 
gallichten Symptomen verknuͤpft war. Ge⸗ 
gen das Ende des Octobers, bei meiner Zus 
ruͤckkunft, hatte unter der Fortdauer der feuch⸗ 
ten oder jezt vielmehr naßkalten Witterung 
die Krankheit beinahe aufgehoͤrt; brach aber 
nach einigen Wochen mit neuer Heftigkelt 
wieder aus. Der Anfang des Jahres 1793. 
brachte uns eine trockene Luft, mit aͤuſſerſt 
ſchnellen Abwechslungen von Kälte und Waͤr⸗ 
me; mit dem Eintretten dieſer Veraͤnderung 
in der Atmosphäre erſchien das epidemiſche 
Fieber ſelten mehr in feiner urfpränglichen 
Geſtalt, und Catarrhalbeſchwerden wurden 
haͤufiger, und mit dem ſeltenerwerden der 
Catarrhalfieber zeigten ſich falſche, oder um 
mich genauer aus zudruͤcken, complicirte Pe⸗ 
ripnevmonien. 


Die einfachſte und gewoͤhnlichſte Geſtalt, 
unter welcher die Krankheit erſchlen, war ein 
an⸗ 
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anhaltend remittirendes Fieber, deſſen Dauer 


ſich bis auf den 10 oder ııten in manchen 
Faͤllen bis auf den 14ten Tag erſtreckte. 


Nach einer einige Tage gedauerten unbe⸗ 
ſtimmten Unbehaglichkeit, traten mit einem 
Fieberfroſt, heftige Kopfſchmerzen, verlohrne 
Eßluſt, Entkraͤftung, Reiz zum Erbrechen, 
Spannen in den Hppochondrien ein, die 

Zunge war ſtark belegt, und zu Anfang der 
Epidemie klagten die Kranken uͤber Bitterkeit 
des Mundes, im weiteren Verlaufe der 
Krankheit war dieſe Erſcheinung und der 
Reiz zum Erbrechen ſeltener. 


Nach den erſten Ausleerungen fuͤhlten ſich 
die Kranken zwar erleichtert, das Fieber daus 
erte aber meiſtens ſeine beſtimmte Periode 
hindurch fort, und die eintrettende Beſſerung 
war mit allgemeinen Schweiſen und einem 
ſich ſezenden Harne begleitet. 


Bei einigen konnte, troz aller ſcheinbaren 
Turgeſcenz weder durch Brech - noch Pur⸗ 
giermittel eine beträchtliche Ausleerung bes 
wirkt werden, die Haut war beſtaͤndig troken 

und 
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und ſproͤde, die Zunge trocken, mit einer 
braunen Borke belegt, das Fieber wurde ims 
mer heftiger, die Remißionen undeutlicher, 
und die Kranken redeten beſtaͤndig irre. Ge⸗ 
gen den 10 oder ııten Tag verſchwanden die 
Remißionen gaͤnzlich, und die Krankheit gieng 
in einen eigentlichen Synochum putrem 
über, der ſich am 14 oder 15ten Tag mei⸗ 
ſtens mit dem Tode endigte. 


Ich uͤbergehe hier die Aufzählung mehre— 
rer individueller Symptome, indem die Be— 
obachtung derſelben nicht ſo oft wiederholt 
werden konnte, un ſte zu allgemeinen Schluͤſ⸗ 
fen benuzen zu konnen, und ohnehin durch 
Darlegung des allgemeinen Charakters für 
Erfahrue ihr vermuthliches Vorhandenſein ges 
geben iſt. 2 

Die ſonſt bei aͤhnlichen epidemiſchen Krank⸗ 
heiten vorkommende Ausſchlaͤge, wurden hier 
ſehr ſelten bemerkt, und nur wenige Beiſpiele 
eines als Gefaͤhrte der Beſſerung erſcheinen⸗ 
den Frieſelausſchlages find mir bekannt. Bei 
Weibsleuten und ſchwaͤchlichen Maͤnnern, 
dehnte ſich ohne beſonders bedenkliche Symp⸗ 
f 3 tome 
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tome die Dauer der Krankheit bis in die fies 
bente Woche aus. Mehreremale erſchienen 
Schweiſe und ſich ſezender Harn, aber zu 
gleicher Zeit zelgten ſich wieder neue Crudi⸗ 
taͤten. 


Sehr haͤufig kamen Zufaͤlle mit verlohr⸗ 
ner Eßluſt, ſchleimigter Zunge, Kopfſchmer⸗ 
zen und etwas Fieber vor, die ſich uͤber 
Nacht ohne Arzneigebrauch durch reichlichen 
Schweis hoben. 


Die gewoͤhnlichen Zufaͤlle des epidemiſchen 
Fiebers waren dfrerd mit einer gleich von 
Anfang erſcheinenden Turgeſcenz nach oben 
verknuͤpft, in welchen Faͤllen eine auffallende 
Mobilität der Materie und beträchtliche Pro: 
penſitaͤt zum Schweife ſich zeigten. Wieders 
holte Brech- und Laxiermittel und darauf ers 
folgende freiwillige Schweiſe hoben dieſe Zus 
fälle ſehr bald. 


Aehnliche Klagen mit ziemlichem Fieber, 
ohne deutliche Turgeſcenz, wiechen dfters dem 
alleinigen Gebrauch von Reſolventibus. *) 

Die 


) Aehnliche Erſcheinungen erzaͤhit Stoll Rat. 
med. T. II. p. 44. — 
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Die bisher aufgeführten Thatſachen ſchei— 
nen mir ſich ſehr leicht auf die nemliche all— 
gemeine Urſache zuruͤckfuͤhren zu laſſen, und 
mehr dem Grade als der Form nach diffe— 
rent zu ſeyn. Freilich wird es immer mit . 
einiger Schwierigkeit verknuͤpft ſeyn, die Faͤlle 
alle auszukennen, in welchen die Krankhei⸗ 
ten dem Grade oder der Form nach diffe— 
tiven. Die Unterſcheidung der urſpruͤnglich 
der Form nach verſchiedenen Faͤllen iſt im 
Durchſchnitte leichter, als derjenigen, wo die 
Heftigkeit der Krankheit im weitern Verlau- 
fe, die ganze Geſtalt der Krankheit ſo zu 
ſagen beherrſcht und ſcheinbar differente For— 
men hervorbringt. 


Minder kenntlich war der allgemeine Cha⸗ 
rakter in folgenden Faͤllen. Haͤufig erſchie⸗ 
nen Huſten mit einigem Fieber, und bald 
mehr, bald weniger deutlichen gaſtriſchen Uns 
reinigkeiten, bei welchen aber der Erfolg 
lehrte, daß die zeitige Anwendung der allge- 
meinen Heilmethode, die wirkſamſte war, 
daß die Zufaͤlle bei derſelben Verabſaͤumung 
hartnaͤckig und langweilig wurden. 
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Heftige rhevmatiſche Schmerzen mit und 
ohne Fieber, bei welchen beſtaͤndige reichliche 
Offenhaltung des Leibes von entſchiedener 
Wirkſamkeit war. 


Durchfaͤlle mit Fieber, wobei der ausge⸗ 
leerte Schleim dferters Wuͤrmer enthielt, und 
Excoriationen verurſachte. 


Vorzuͤglich wurden Leute von der voll⸗ 
kommenen Entwicklung der Mannbarkeit au 
bis ins mittlere Alter, von dem epidemiſchen 
Fieber befallen, Mädchen und Weiber haͤu— 
figer und im Durchfchnitte heftiger und ges 
faͤhrlicher als Maͤnner; ſelten war bei jenen 
der Eintritt der Menſtruations periode waͤh— 
rend der Krankheit von entſcheidender Wich— 
tigkeit, aber gerne blieb nach der vollfommes 
nen Geneſung die Reinigung drei, vier und 
mehrere Monate aus. 


Unter den Kindern, die im Durchſchnitte 
ſaͤmtlich von der epidemiſchen Krankheit vers 
ſchont blieben, graßirten zu gleicher Zeit die 
Pocken und zwar ſehr gutartig. 


Waͤhrend der ganzen Dauer der Epide⸗ 
mie konnte ich durchaus keine Spur von der 
7 Ent⸗ 
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Entwicklung eines Contagii auffinden, in der 
Mitte des Jenners verſchwand die Epidemie 
und dauerte ſelbſt nicht einmal als morbus 
ſtationarius fort. 


Ich werde mich bei der Auseinanderſe⸗ 
zung dieſer mangelhaften Beobachtungen 
nicht weiter aufhalten, indem ich dieſen kur⸗ 
zen Abriß blos als ein Gegenſtuͤck zu der 
folgenden Geſchichte einer ungleich complicir⸗ 
teren, heftigern, allgemeinern, und laͤnger 
dauernden Epidemie liefere. 
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Epidemie in Feuerbach, 
vom December 1792. bis Julius 1793. 


In dem eine Stunde von Stuttgart gegen 
Nordoſt gelegenen Dorfe Feuerbach, brach in 
der Mitte des Decembers ein epidemiſches 
Fieber aus. 


Der Ort iſt theils an dem Abhange eines 
Huͤgels, theils in einem engen gegen Suͤdoſt 
ſich dfnenden Thale gebaut, feine Bewohner 
deren Anzahl ſich ungefaͤhr auf 1700. be⸗ 
laͤuft, beſchaͤftigen ſich meiſtens mit dem 
Weinbau, und litten nach einigen vorherge— 
gangenen Misjahren aͤuſſerſt Mangel, ihre 
Nahrung beſtand meiſtens aus Grundbieren 
und Huͤlſenfruͤchten, und den Genuß des 
Weines verbot ihnen der theure Preis deſ— 
ſelben. 


Die Bauart ihrer Haͤuſer iſt die in un- 
fern Dörfern gewöhnliche, das heißt: niedrige 
Zimmer, mit kleinen, wenigen Fenſtern und 
eben ſolchen Thuͤren; dieſe Bauart in Ver— 
bindung mit dem engen Zuſammenwohnen 
der Leute und ihrer groſſen Unreinlichkeit und 
der Gewohnheit des unmaͤſigen Einheizens, 

muß 
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muß nothwendig in dieſen Wohnungen eine 
aͤuſſerſt verdorbene Atmoſphaͤre hervorbrin⸗ 
gen, und wenn man noch dabei in Betrach⸗ 
tung zieht, daß der Landmann mehr als je- 
der andere den unguͤnſtigen Einwirkungen der 
Luft ſich blos ſtellen muß, ſo laͤßt ſich hier⸗ 
aus ſchon abnehmen, daß in einem ſolchen 
Orte eine epidemiſche Krankheit viel leichter 
fich ausbreiten kann, als anderswo. 


Ein verjaͤhrtes Vorurtheil hindert den 
Pöbel ſogleich Huͤlfe bei rechtlichen Aerzten 
zu ſuchen, fie wenden ſich erſt an Afteraͤrzte 
und nehmen, wenige ausgenommen, beſon⸗ 
ders bei Epidemieen, nur gezwungen einen 
Arzt an. Das war auch hier der Fall. 
Nachdeme die Menge der Kanken und Ster— 
befaͤlle die Ortsobrigkeit aufmerkſam gemacht 
hatte, und den Kranken auf oͤffentliche Ko— 
ſten der Beyſtand eines ordentlichen Arztes 
angebotten worden, ſo weigerten ſie ſich noch 
lange hartnaͤckig gegen die Annahme deſ— 
ſelben. ) 

54 Nach 


„) Eine auch für uͤnſere Gegenden paßende 
Darſtellung der: Denkart der Bauern, giebt 
uns 
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Nach der Erzählung der Wundaͤrzte des 
Orts, ſollen gleich nach dem Herbſte Wech⸗ 
felfieber und Durchfaͤlle geherrſcht haben. “) 
In der Mitte des Decembers erſchien erſt 
das epidemiſche Fieber. Den 18. Januar 
1793. wurde die Beſorgung der Kranken dem 

erſten hieſigen Stadtphyſicus uͤbertragen, nach 
feinen an das Sanitaͤtscollegium erſtat⸗ 
teten Berichten, fand er bei ſeinem erſten 
Beſuche 19 Kranke, von welchen 5. an einem 
gallichten Fieber mit Parotiden leicht krank 
waren, die uͤbrigen 14. hatten ein etwas 
betraͤchtlicheres gallicht-ſchleimigtes Fieber, 
welches bei vieren ins faͤulichte uͤbergieng, und 
mit petechienartigen Flecken begleitet war, 
von dieſen vieren wurden noch drei gerettet. 
Im 


uns zimmermann in ſeinem Werke: von der 
Ruhr unter dem Volke, stes Cap. S. 148. 
f. folg. 


») Zu gleicher Zeit ſoll ungewöhnlich vieles Rind⸗ 
vieh erkrankt ſeyn, die Art der Krankheit konn⸗ 
te nicht angegeben werden, gleichzeitig mit 
Volkskrankheiten unter den Pferden herrſchende 


Epizootien bemerkte auch Huxham opp, omn. 
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Im Anfange des Februars ſchien die 
Krankheit nachlaſſen zu wollen, brach aber 
in der Mitte dieſes Monats mit neuer Hefs 
tigkeit aus. Den 25ten Merz erkrankte der 
bisherige Arzt, und ſein Geſchaͤft wurde dem 
zweiten Stadtphyſicus uͤbertragen, dem den 
16ten April ein aͤhnliches Schickſal widerfuhr. 
Waͤhrend der ganzen Zeit uͤber, blieb, den 
vor mir habenden Tagebuͤchern des leztern 
zufolge, der Gang der Krankheit ſich ziemlich 
gleich. 


Erſt vom 1öten April an, wurde ich der 
taͤgliche Beobachter der Krankheit, bis auch 
ich am 6ten Junius unterlag. 


Bei der Darſtellung der Krankheit werde 
ich mich nun vorzuͤglich meiner eigenen Be— 
obachtungen bedienen, und meine an das 
Sanitaͤtscollegium erſtattete Berichte zum 
Grunde legen. 


Die Kranken klagten gemeiniglich nach 
einer oͤfters einige Taͤge gedauerten Unbe— 
haglichkeit, auch einen mehr oder minder be— 
traͤchtlichen Froſtanfall, uͤber Kopfſchmerzen, 
Schwindel, verlohrne Eßluſt, oͤfters (nicht 
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immer) bittern Mund, Muͤdigkeit, Schmer⸗ 
zen im Kreuz, hatten eine weiſe ſchleimichte 
Zunge, mehrere Reiz zum Erbrechen. Ei— 
nige hatten einen trokenen Huſten mit her⸗ 
umziehenden Schmerzen auf der Bruſt, bei 
andern fanden ſich den rhevmatiſchen aͤhn— 
liche Schmerzen an andern Theilen ein. 


Die Größe und Dauer der Krankheit ſchien 
ſich unabhaͤngig von auſſerweſentlich eintret— 
tenden Modificatlonen ſchon aus dem Zuſam— 
menfluß der anfangs vorhandenen Sympto— 
men, der Heftigkeit des Fiebers, der Grdſe 
der Entkraͤftung und des allgemeinen Krank— 
heitsgefuͤhles zum voraus ſchaͤzen zu laſſen. 


Durch die Zuſammenſtellung der an ein— 
zelnen gemachten Beobachtungen ergaben ſich 
folgende Grade der Krankheit: 


1. Die meiſten der vorhin benannten Kla— 
gen mit geringem nicht zunehmendem 
Fieber verknuͤpfte: Nach einem Brech— 
und darauf gegebenen Abfuͤhrungsmittel 
erfolgten freiwillige Schweiſe. 


2. Anfangs die nemlichen Klagen mit be⸗ 
traͤchtlicherem, zunehmendem Fieber ver: 
knuͤpft 


knuͤpft; bei allen in dieſem Grade Kran⸗ 
ken waren deutliche gaſtriſche Unreinig— 
keiten vorhanden, jedoch ſchien es mir, 
als ob ſie in ſolchen Faͤllen, wo entweder 
gleich von Anfang Huſten oder rhevma⸗ 
tiſche Schmerzen ſich einfanden, weni: 
ger deutlich waͤren, als in dem blos 
gaſtriſchen Fieber. Die Kreuzſchmerzen 
trenne ich von denjenigen, die ich rhev— 
matiſch nenne, ſie ſind ein gewoͤhnliches 
conſtantes Symptom dieſer Krankheit.“) 
Der Puls war meiſtens etwas klein, 
und gegen Abend tratten Exacerbationen 
des Fiebers ein. Durch das erſte Aus⸗ 
leerungsmittel wurden oͤfters die Kranz 
ken erleichtert, und die Leichtigkeit ſei⸗ 
ner Wirkung war immer ein gutes Zei: 
chen. Wenige Fälle ausgenommen, 
war bei dieſem Grade der Krankheit die 
die Haut immer feucht, und die Zunge 
wurde nie oder wenigftens ſehr ſelten 
trocken und braun. Bei mehreren Kran: 
ken erſchien um den ten oder Iten Tag 
ein 

„) S. Pringle von den Krankheiten der Armen. 
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ein hellrother Aus ſchlag, der aus begraͤnz⸗ 
ten Maculis von verſchiedener Gröfe 
beſtand. Zuerſt zeigte er ſich an den 
Aermen und auf den Ruͤken, ſpaͤterhin 
auf der Bruſt und an den Schenkeln. 
Die Erſcheinung dieſes Ausſchlages hatte 
gar keinen Einflus auf den Dekurs der 
Krankheit, er ward unſichtbar und kam 
wieder ohne irgend eine auffallende Kols 
ge, und verſchwand mit der Annaͤhe⸗ 
rung der critiſchen Periode gaͤnzlich. 
Ohne auffallende Veraͤnderungen gieng 
fo die Krankheit vom gten bis ııten Tag 
fort, wo nach einem allgemeinen profu— 
fen Schweis, den ein gebrochener Harn 
und dfters ein Frieſelausſchlag begleitete, 
das Fieber plözlich abnahm, und in wer 
nigen Tagen die vollkommene Geſund— 
heit wiederkehrte. Oefters erſchien um 
dieſe Zeit ein trokener Huſten, der mit 
dem Eintritte des Schweiſes ſich loͤſete. 
In den meiſten Faͤllen ſchuppte ſich nach 
uͤberſtandener Krankheit die Epidernis 

ab. 
Die Zunge erleidet in dieſem Grade 
der Krankheit manchfaltige Veraͤnde⸗ 
run⸗ 
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rungen, alle Geſtalten derſelben gehen 
aus der weisſchleimigten hervor. Bei 
einer etwas betraͤchtlicheren Intenſitaͤt 
des Fiebers und der eigentlich gaſter— 
ſchen Form der Krankheit, wird der die 
Zunge bedeckende Schleim immer dichter 
und gelber, ſie bekommt Einſchnitte 
der Laͤnge nach, und wird endlich braͤun— 
lich. Bei der rhevmatiſchen Form war 
es eine gewoͤhnliche Erſcheinung, daß 
die wi ohne eine fehr beträchtliche 
Schleimbedeckung fo tiefe Queerein— 
ſchnitte bekam, daß es ſchien als wuͤrde 
ſie bei der leichteſten Beruͤhrung ausein— 
anderfallen, nach dem critiſchen Schweis 
ſe war ſie in wenigen Stunden wieder 
in ihrem natuͤrlichen Zuſtande. Das 
Irrereden war bei dieſem Grade der 
Krankheit nur ein ſeltenes Symptom, 
und eben ſo das Sehnenhuͤpfen u. ſ. w. 
Bei vorher ſchon zu Kraͤmpfen geneig— 
ten Weibern geſellten ſich dieſe Zufaͤlle 
gerne mit vermehrter Heftigkeit zu der 

Krankheit. 
3. Bei den gleichen anfaͤnglichen Sympto⸗ 
men wuchs das Fieber ſchneller, es ge⸗ 
ſellten 
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ſellten ſich ſehr bald Irrereden und 
Sehnenhuͤpfen dazu. Brech- und Ab⸗ 
fuͤhrungsmittel wirkten bei den deutlich- 
ſten Zeichen der Turgeſcenz ſelten mit 
der gehörigen Kraft. Die Haut war 
fpröde und trocken; um die Zeit, wo bei 
den vorangefuͤhrten Fällen critiſche Be: 
wegungen ſich einftellten, verſchwanden 
die Remißionen des Fiebers, die Zunge 
wurde mit einer harten ſchwarzen Borke 
uͤberzogen; die Exkremente bekamen ei— 
nen aashaften Geruch, es erſchienen 
blaue Flecken an verſchiedenen Stellen 
des Leibes, und der von Anfang rothe 
Ausſchlag veraͤnderte ſeine Farbe ins 
livide. Es giengen durch den After 
tode Eingeweidmuͤrmer und Blut ab. 
So dauerte die Krankheit bis zum ıgten 
oder ızten ſelten bis zum arten Tage 
fort. Nun wurde die Haut nach und nach 
feucht, es erfolgten ſtinkende Schweiſe, 
durch den vorher trockenen Huſten wurs 
den nun gekochte Sputa ausgeworfen, 
bei mehreren erſchien ein weiſer Friefel: 
ausſchlag, bei andern eine Entzuͤndung 
der Tonſillen, die aber ſelten ſehr heftig 

war, 
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war, und ein ſich ſezender Harn beglei⸗ 
tete dieſe Erſcheinungen. — Wenn kei⸗ 
ne dieſer Revolutionen zu Stande kam, 
endigte der Kranke um dieſe Zeit ſein 
Leben unter Zuckungen. 


Alle von Anfang verſchiedene Formen 
konnten dieſe Wendung nehmen, ſowohl us 
abhaͤngig von Zufaͤlligkeiten, als auch durch 
den Einfluß aͤuſſerer widriger Umſtaͤnde. 
Doch ſchien mir die eigentlich gaſtriſche Form 
hierzu am geneigteſten, und nach ihr die ca⸗ 
tarrhaliſche. 


Bis zu Anfang des Mai herrſchte die 
Krankheit vorzuͤglich unter den Erwachſenen, 
und ſelten kamen unter meinen Patienten 
Kinder oder Greiſe vor. 


Unter den Kindern herrſchten ſchon ſeit 
mehreren Monaten die Pocken, und zwar 
ſehr gutartig, doch wurden ſchon zu Anfang 
des Aprils manchfaltige Nachkrankheiten 
nach den Poken, Engbruͤſtigkeit, Huſten, 
eiternde Ausſchlaͤge, entzuͤndete Geſchwuͤlſte 
einzelner Theile u. ſ. w. gemein. Zu Ans 
fange des Mai grif die epidemiſche Krankheit 

unter 


96 — 


unter den Kindern ſehr ſchnell um ſich, und 
mit ihrer Erſcheinung aͤnderte ſich die bishe— 
rige gutartige Natur der Pocken in ausneh⸗ 
mende Boͤsartigkeit; der Ausbruch geſchahe 
bald nach dem erſten Fieberanfalle, die Fle⸗ 
ken waren hellroth und dicht aneinander, 
die kaum ſich fuͤllende Blaſen wurden ſchwarz, 
und es zeigten ſich an den vom Ausſchlage 
freien Stellen der Haut blaue Fleken. Meh⸗ 
rere wurden durch hartnaͤkiges Ausſchlagen 
mediciniſcher Huͤlfe ein Opfer des Todes, 
denn erſt ſpaͤterhin konnten die Leute durch 
einige glücklich abgelaufene Heilverfuche uͤber⸗ 
zeugt werden, daß auch die Pockenkrankheit 
die Huͤlfe des Arztes zulaſſe. 


Die epidemiſche Krankheit zeigte ſich bei 
den Kindern gewoͤhnlich unter der Geſtalt 
eines Wurmfiebers, erreichte nie den eben— 
beſchriebenen dritten Grad, ſelten aber auch 
blieb ſie bei dem erſten ſtehen. Keines von 
allen ſtarb. Neben den ihnen mit den Er— 
wachſenen gemeinſchaftlichen Klagen beſchwer— 
ten ſie ſich uͤber Schmerzen im Bauche, der 
hart und aufgetrieben war, Beiſen der Naſe, 
Beſchwerlichkeit im Schluken ohne deutliche 

Geſchwulſt 


Geſchwulſt der Mandeln, des Zäpfchens, oder 
der Gaumendecke, und hatten ſehr erweiterte 
Pupillen. Bei allen gieng eine große Menge 
Spulwuͤrmer ab, und je leichter deren Ab— 
gaug bewerkſtelliget werden konnte, deſto 
ſchneller gieng die Krankheit voruͤber. Der 
rothe Ausſchlag war auch unter den Kindern 
ſehr gemein, niemals aber bemerkte ich 


Frieſel. 


Merkwuͤrdig war mir der Einfluß, den die 
vollendete Entwicklung der Mannbarkeit auf 
dieſe Form der Kraukheit zu haben ſchien. 
Mehrere Beiſpiele zeigten mir, daß bei Maͤd— 
chen von gleichem Alter, wovon die eine menz 
ſtruirt war, die andere aber nicht, jene das 
epidemiſche Fieber unter ſeiner gewoͤhnlichen 
Geſtalt, dieſe das Wurmfieber bekam. 


Bei ganz alten Leuten machte die Krank— 
heit den nemlichen Dekurs, wie bei denen von 
mittlerem Alter, um die kritiſche Periode ers 
ſchien gerne, ohne daß man in irgend einem 
Zufalle die Urſache davon auffinden konnte, 
ein ſehr ſtarker Durchfall, der fie manchmal 
in 24 Stunden aufrieb. 
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Die meiſten Fälle der Boͤsartigkeit der 
Krankheit fielen in die zweite Hälfte des Mai, 
waͤhrend deren es ziemlich heiſſes Wetter war. 


So lange ich die Kranken zu beſorgen 
hatte, ſchien mir die Krankheit anſteckend zu 
ſeyn, was der Erzaͤhlung nach weder ganz 
von Anfange an, noch gegen das Ende hin 
der Fall mehr war. — Wenn in einem Hanſe 
die Krankheit ſich zeigte, jo erkrankten beis 
nahe alle Hausgenoſſen; und es ſind mir 
einige Beiſpiele bekannt, daß von ganzen Fa⸗ 
milien kaum eine einzige Perſon verſchont 
blieb. Drei Aerzte, drei Wundaͤrzte und eis 
ner der zwei oͤffentlich aufgeſtellten Waͤrter 
erkrankten toͤdtlich, der andere kam mit einem 
leichten Anfalle durch. 


Bei allem dieſem aber ſcheint es, daß nur 
langer und oft wiederholter Aufenthalt in der 
Atmosphaͤre des Kranken im Orte ſelbſt die 
Auſteckung hervorbringen, und eine durch 
Anſteckung erregte Krankheit nicht in andere 
Orte uͤbergetragen und dort ausgebreitet wers 
den konnte. Von der Mitte des Junlus an 
nahm die Krankheit ab, die galligten Symp⸗ 
N tome 


tome wurden um diefe Zeit wieder häufiger, 
und zu Ende des Julius verſchwand fie end: 
lich ganz. Von denjenigen, die ich an dem 
epidemiſchen Fieber ganz beſorgte, und deren 
Anzahl ich ungefaͤhr auf 280 ſchaͤzen darf, 
ſtarben 14. Waͤhrend meiner Amtsfuͤhrung 
ſtarben von der ganzen ſich uͤber 300 belau⸗ 
fenden Summe der mir bekannt gewordenen 
Kranken in allem 22., worunter theils ſolche 
ſind, die anderwaͤrts Huͤlfe ſuchten, theils 
vernachlaͤßigte Pokenkranke, und einige ploͤz⸗ 
lich geſtorbene. 


Wenn ein Kranker irgend einen veralteten 
organiſchen Fehler hatte, fo war auch ein 
nicht ſehr heftiger Grad der Krankheit be⸗ 
denklich, und fuͤr diejenige die auf der Bruſt 
litten meiſtens toͤdtlich. — Ein Mann von 
50 Jahren der ſchon oͤfters (und wahrſchein⸗ 
lich auch damalen) veneriſch war, konnte 
aller angewandten Muͤhe unerachtet nicht ge, 
rettet werden. 


Nach dieſer kurzen Darſtellung der Krank⸗ 
heit und des Ganges der Epidemie, werde 
ich nun etwas von der bei derſelben im all⸗ 
gemeinen angewandten Heilart und den Be⸗ 
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weggruͤnden fuͤr dieſelbe, zur Pruͤfung vor⸗ 
legen. 


Im Anfange, ehe mich wiederholte eige⸗ 
ne Erfahrungen mit der Natur und dem 
Gange der Krankheit vertrauter gemacht hat⸗ 
ten, konnte ich freilich blos empiriſch ver⸗ 
fahren, und erſt in der Folge war es moͤg— 
lich, einen feſtern Curplan fuͤr die ganze Krank⸗ 
heit zu entwerfen, und das Allgemeine noth— 
wendig gewordene, mit dem durch indivi⸗ 
duelle Modificationen erforderlich gewordenen 
auf eine ſchikliche Art zu verbinden. 


Anhaͤufung ſchleimigten Stoffes in den 
erſten Wegen war bei allen Formen der Krank— 
heit eine conſtante Erſcheinnug, die Zeichen ſei— 
nes Vorhandenſeins in einem Falle auffallen⸗ 
der, als in dem andern. Je nachdem die 
Stelle dieſer Ablagerung verſchieden zu ſeyn 
ſchien, mußten meines Erachtens auch die 
Mittel zu feiner Hinwegſchaffung verſchieden 
gewaͤhlt werden. Der anhaltende Reiz zum 
Erbrechen, ſchien mir ein hinlaͤngliches Zei⸗ 
chen der bereits vorhandenen Turgeſcenz und 
eine vollguͤltige Indikation fuͤrs Brechmittel 
zu ſeyn, wohingegen bei der Abweſenheit 
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dieſes Symptomes die Kranken über Span⸗ 
nen der Hypochondrien und im Unterleibe 
klagten, und dabei verſtopft waren, gab 
ich erſt auflöfende Mittel, warmes Ges 
traͤnke, Extr. Tarax mit Sal. ammon. 
Nitrum, Crem. Tartar. u. ſ. w. und ſchritt 
dann den folgenden Tag, wenn kein Reiz 
zum Erbrechen ſich einſtellte, zu einem ſal— 
zigten Laxier das ich meiſtens mit etwas 
Brechweinſtein und einem bitteren Extrakte 
verſezte. Dieſe Ausleerungsmittel wurden 
fo oft wiederholt, als die anfaͤnglich fie er— 
fordernde Indikationen fortdauerten. Heftige 
Kopfſchmerzen und belegte Zunge waren mir 
nicht hinlaͤngliche Veranlaſſungsgruͤnde zur 
Fortſezung gewaltſamer Ausleerungen. 


Der Zuſtand der Zunge und der ſie be— 
deckende Schleim werden gewis oͤfters ſehr 
faͤlſchlich als Parallelle des Zuſtandes der in— 
nern Flaͤche des Darmkanals und vollguͤltige 
Indikationen zu Abfuͤhrungen und Brechmit⸗ 
teln angeſehen. Sehr oſt weißt die ſchleimigte 
Bedeckung der Zunge auf geſtorte Hautfunk— 
tion, und fordert nicht Reinigung des Darm— 
kanals, ſondern mehr unmittelbare Mitwir⸗ 
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kung nach der Haut hin. Die Geſeze, nach 
welchen dieſe Erſcheinungen ſich ereignen, 
konnen freilich noch nicht detaillirt angegeben 
werden, vielleicht laſſen fie ſich einſt bei ei— 
ner groͤſſern Summe von Erfahrungen ge— 
nauer entwikeln. Zu lange fortgeſezte Auss 
leerungen ſchwaͤchten wenigſteus in dem vor— 
liegenden Falle, den Kranken ſo ſehr, daß 
zu ſeiner Wiedererholnng bei weitem mehr 
Zeit erfordert wurde, als unter einem ſchick⸗ 
licheren Verhalten. Meine eigene Erfahrun⸗ 
gen und die Beobachtungen anderer belehrten 
mich, daß bei dieſer Gattung von Krankheit 
die Criſes immer durch Schweiſe geſchehen, 
ich glaubte daher durch laͤngere Fortſezung 
der ſtaͤrkeren Ausleerungen dieſem Geſchaͤfte 
im Wege zu ſtehen. Brechmittel in dem wei⸗ 
tern Verlaufe der Krankheit zu geben, miss 
rieth mir in den meiſten Faͤllen der Mangel 
derjenigen Symptome, die eine Anhaͤufung 
von Cruditaͤten im Magen verriethen, und 
blos zur Befoͤrderung der Ausduͤnſtung waͤhlte 
ich gefliſſentlich lieber minder gewaltſame 

Mittel. 
Nachdem alſo durch die erſte Brech- und 
Abfuͤhrungsmittel den obgenannten dringenden 
Indi⸗ 
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Indikationen war Genuͤge geleiftet worden, 
glaubte ich am zweckmaͤſigſten zu verfahren, 
wenn ich die ſaͤmtlichen Colatoria ſo viel als 
möglich offen erhielte, und die Kraͤfte zu uns 
terſtuͤzen ſuchte. Ich gab daher morgens ge? 
lind abfuͤhrende Mittel aus Tamrinden, 
Manna, u. ſ. w. die zwei bis drei gebundene 
Stuͤhle erregten, und Nachmittags einen 
Aufguß von der Rad. Serpent. virg. Rad. 
Arnicæ, Valor, ſylv. mit Weinſteinſaͤure 
und ſaͤuerlichtes Getraͤnke. Je nachdem die 
Indioidnalitaͤten es zu erfordern ſchienen, 
gab ich dem einen oder dem andern dieſer 
Mittel den Vorzug. In vielen Faͤllen gieng 
die Krankveit unter dieſer Behandlung gut 
voruͤber, und die Kranken erlangten aͤnſſerſt 
ſchnell ihre vorigen Kraͤfte wieder. Den 
gerne nach der Krankheit uͤbrig bleibenden 
Verſtopfungen, begegnete ich durch Tama⸗ 
rindenmolken, und den Gebrauch eines Pul- 
vers aus Crem. Tartar. flor. Sal. amm. 
mart. und flaved, Cort. aurant., oder wo 
die Pulverform verabſcheut wurde, mit dem 
Aufguße des Gei urbeni dem ich Crem. 
Tartar. und in einigen Fällen Tinct. mart. 
eyd. beimiſchte. 
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Bei der dem rhevmaͤtiſchen Fieber mehr 
aͤhnlichen Form der Krankheit, gab ich neben 
der Befolgung der allgemeinen, gleichſam aus 
dem genio epidemico ent ſpringenden, Ins 
dicationen eine Miſchung aus Aq. Sambuci, 
Nitrum, Sal. ammon. Sulph. aur. antimon. 
mit Roob Sambuei oder einem andern paſ— 
fenden Safte. Es ſchien mir, als ſeye hier 
verſtaͤrkte Mitwirkung nach der Haut hin, 
dringender indicirt, als in andern Fällen. 


Bei der catarrhaliſchen Modification fand 
ich Anfangs die Inula, das Sacchar. lactis 
das Sulph, aurat, ant. und Oxymell. ſeil- 
lit. und in dem weitern Verlaufe das Gumm, 
ammon, ſehr wirkſam. Zeigte ſich erſt um 
die critiſche Periode ein Huſten, ſo wurde 
den oberwaͤhnten Aufguͤßen das Gumm. am- 
mon. und Sulph. aurat antimon. beygeſezt. 
Oefters blieb nach der Entſcheidung der Krank: 
heit ein ſehr beſchwerlicher Huſten uͤbrig, in 
dieſem Falle ſezte ich den Auswurf befoͤrdern— 
den Mitteln das Extract. hypotenigr., bei, 
und es ſchien mir, als erreichte ich hierdurch 
alles, was ich von Opiaten erwarten konnte, 
ohne dadurch Leibesverſtopfung zu verurſachen. 

N Bei 


Bei der gefaͤhrlicheren Wendung, welche 
die Krankheit nahm, waren Gelindermas 
chung der Haut und Unterſtuͤzung der Kraͤfte 
die Hauptmomente, welche das Heilverfah— 
ren dirigirten. Beyde Indikationen wurden 
durch Individualitaͤten verſchiedentlich be⸗ 
ſtimmt, und dadurch eine ſorgfaͤltigere Aus— 
wahl der anzuwendenden Mittel veranlaßt. 


Schien die Urſache mehr in der Haut 
ſelbſt zu liegen, fo genuͤgte dfters für beide 
Indikationen ein Blaſenpflaſter, welches die 
Haut erdfuete, und dadurch die geſunkene 
Kraͤfte aufrichtete. 


Wenn aber die Urſache der Trockenheit 
der Haut allgemeiner verbreitetet zu ſeyn, 
und von einen Mangel an Feuchtigkeit oder 
einer allgemeinen Stdrung der die duͤnneren 
Fluͤßigkeiten abſondernden Organe abzuhaͤn⸗ 
gen ſchien, (zu welcher Vermuthung mich 
eine aͤuſſerſt trockene ſchwarze Zunge veran⸗ 
laßte) fo wählte ich lieber ſaͤuerlichtes Ge— 
traͤnke, kleine Gaben von Spiesglasmitteln, 
Wein, Senfumſchlaͤge, und in einigen Fäl- 
len mit auffallend guter Wirkung die Fieber⸗ 
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rinde, theils allein im Dekokt, theils mit der 
Rad, Serpent. virg., Campher, u. ſ. w. 
verbunden. Unterſtuͤzung und in manchen Faͤl⸗ 
len etwas gewaltſame Aufreizung der Kraͤfte 
ſcheint mir immer ein Hauptpunkt bei der 
Heilung dieſer Krankheit zu ſeyn. Hiebei 
aber muß der Unterſchied zwiſchen unterdrüfs 
ten und erſchoͤpften Kräften wohl beruͤkſichti⸗ 
get werden, welche in vielen Faͤlleu eine 
ganz entgegengeſezte Behandlung erfordern. 
Ich halte es fuͤr uͤberfluͤßig, die Abaͤnderungen 
in den von mir angewandten Heilmitteln 
ſtuͤckweiſe durchzugehen, indem aus der in 
dem bisher geſagten enthaltenen allgemeinen 
Norm meines Verfahrens ſchon beurtheilet 
werden kann, ob ich die Krankheit aus ei— 
nem richtigen Geſichtspunkte betrachtete oder 
nicht. 


Bei den Kindern war in den meiſten 
Fallen der fortgeſezte Gebrauch einer Mis 
ſchung aus Rad. Jalapp. Sem. Cyn, und 
Syrup. domeſt. hinlaͤnglich. 


So 


So ndthig es ift, den Genium epidemi- 
eum bei der Behandlung der einzelnen Fälle, 
ſtets vor Augen zu haben, fo gefährlich kann 
es werden, wenn man diefe Idee zu weit 
ausdehnt, und überall nach Complicationen 
haſcht, die doch durch keine deutliche Symp⸗ 
tome ſich aͤuſſern. Der inflammatoriſche An⸗ 
ſtrich, den die epidemiſche Krankheit bei ei— 
nigen ſchwangern Weibern und einem unors 
dentlich menſtruirten Maͤdchen nahm, konnte 
mich nicht zu wiederholten Aderlaͤſen veran— 
laſſen, und der Erfolg entſprach meinen In⸗ 
dikationen, es genaßen alle, und keine der 
erſtern abortirte, ohnerachtet eine den hef— 
tigſten Grad der Krankheit ausſtand. — 
Hingegen bei den bösartigen Pocken, mochte 
ich mich, da kein deutliches Zeichen einer 
Complication mit der epidemiſchen Conſtitu⸗ 
tion vorhanden war, nicht lange mit Aus⸗ 
leerungen abgeben, ſondern nahm ſogleich 
meine Zuflucht zur Fieberrinde, Campher, 
Schwefel und in einigen Faͤllen zu kleinen 
Gaben Opium; und auch hier rechtfertigte 
der Erfolg mein Verfahren. 


Es 
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Es bleibt freilich noch unendlich vieles 
zu unterſuchen übrig. Die Menge der Kran— 
ken und meine eigene dazwiſchen gekommene 
Krankheit hinderten mich an der weiteren 
Vervollkommung meiner Beobachtung; ich 
muß mich daher mit der Darlegung dieſer 
aͤuſſerſt mangelhaften Bruchſtuͤcke begnügen. 


Bemer⸗ 


Bemerkungen tiber die vorſtehende 
Geſchichte. 


F. I. 


Wenn wir den in der vorigen Abhandlung 
feſtgeſezten Begriff von einer epidemiſchen 
Krankheit annehmen, und alſo den Umfang 
dieſer Benennung durch Beſeitigung der 
urſpruͤnglich ſpecifiſch auſteckenden Krankhei⸗ 
ten mehr beſchraͤnken, als er nach dem ge— 
meinen mediciniſchen Sprachgebrauche er— 
ſcheint, fo werden wir bei der genauen Be- 
trachtung der Geſchichte der Epidemieen fin⸗ 
den; daß bei weitem mehr Uebereinſtimmung 
unter den einzelnen Gattungen herrſcht, als 
ſich aus den vielen von verſchiedenen Aerzten 
ihnen beigelegten Namen vermuthen laͤßt. 
Mit dieſen Namen wird weder immer und 
von allen der nemliche Begriff verbunden, 
noch ſind ſie ſehr expreßiv fuͤr die Natur 
der Krankheit. Mit Namenneuerungen bin 


ich 


ich zwar nicht geſonuen mich abzugeben, doch 
halte ich es für nöthig, ehe ich zur weitern 
Beleuchtung der erzaͤhlten Geſchichte ſchreite, 
einige Bemerkungen über die bisher gebraͤuch⸗ 
lichen zu machen. Die meiſten Epidemieen 
werden unter dem Namen von Gallen⸗ 
Schleim⸗Catarrhal-Nerven : Saul = und 
bösartigen Fiebern beſchrieben, und jede 
dieſer Benennungen kann, wenn wir uns 
gerne mit Synonimen befaſſen, gebraucht 
werden, um ſo mehr aber muß gezeigt wer— 
den, in wie ferne der Unterſchied dieſer Be⸗ 
nennungen in der Natur gegruͤndet iſt. 


. 3. 

Wenn die Benennung Gallenſieber uns 
bedingt auf eine Störung der Leberfunctionen, 
als das die ganze Krankheit dirigirende Phaͤ— 
nomen hinweiſen ſoll, fo wird der Umfang 
des mit derſelben verbundenen Begriffes bei 
weitem beſchraͤnkter, als er gemeiniglich ans 
gegeben wird. Es hat daher Wedekind, 
wie mir ſcheint, mit Recht, Gallenfieber 
und gallichte Fieber von einander getrennt, 
bei jenen einen urſpruͤnglichen Fehler in der 


Leber ſupponirt, bei dieſen eine der Galle 
nach 
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nach ihren ſinnlichen Eigenſchaften aͤhnliche 
Fluͤßigkeit, als die handgreifliche materielle 
Urſache angegeben, deren Vorhandenſein aber 
keineswegs eine Veränderung in den Functio⸗ 
nen der Leber als nothwendig vorausſezt. 
Schon Stoll ſcheint dieſen Unterſchied ge⸗ 
fuͤhlt zu haben, und ſchließt nirgends in 
ſeinen Schriften aus den gewoͤhnlich ſoge— 
nannten gallichten Symptomen auf Fehler in 
dem die Galle abſondernden Organe; welches 
nicht nur mehrere Stellen in ſeiner Ratione 
medendi, ſondern auch vorzüglich feine Er: 
klaͤrung über das Gallenfieber in feinen ara 
rismen beweifen. 


§. 3. 

Der Name Schleimfieber welcher noch 
nie eine ſo groſſe Rolle in den Schriften der 
Aerzte ſpielte als gegenwaͤrtig, iſt eben ſo 
unbeſtimmt. Bezeichnen wir mit dem Na⸗ 
men Schleimfieber, alle diejenigen Krankhei⸗ 
ten, bei welchen, neben dem Vorhandenſein 
des Fiebers, vermehrte Ab- und Ausſonde⸗ 
rung des Schleimes die in die Augen fals 
lendſte Erſcheinung iſt, ſo bekommen wir eine 
Sammlung aͤuſſerſt verſchiedener Krankheiten, 

unter 
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unter die nemliche Benennung. Wir begrei⸗ 
fen darunter eben ſowohl die febrem me— 
ſentericam des Baglivi, die febrem lym- 
phaticam des Ballonius, als auch das 
häufig vorkommende epidemiſche Schleimfie⸗ 
ber, 1) wir koͤnnen ſelbſt dem Lagerfieber 
unmoglich dieſen Namen verſagen. — 


Wenn wir demnach hier mit der gehörigen 
Critik verfahren, und nicht allzu heterogene 
Weſen mit der nemlichen Benennung andeu— 
ten wollen, ſo muͤſſen wir neben den ſichtli⸗ 
chen Phaͤnomenen der Krankheit noch vorzuͤg— 
lich auf ihren Dekurs, die ihrer Entſtehung 
vorangehenden Umſtaͤnde, und die ihre Ent: 
wicklung begleitende Coexiſtenzen Ruͤck ſicht 
nehmen. Um unndͤthige Wiederholungen zu 
vermeiden, werde ich mich hier weiter nicht 
aufhalten, ſondern meine Leſer auf die weiter 
unten folgende Auseinanderſezung der beſchrie— 
benen Krankheit verweiſen. 


§. 4. 


1) Seb. Cera (de febre nofocomica &c. Ed. ztia 
Tieini 1792.) gab dieſem Fieber den paßenden 
Namen: febris ruralis epidemica, 
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Eben ſo ſchwankend iſt der Begriff, den 
man gemeiniglich mit dem Ausdrucke Catarr⸗ 
halfieber verbindet, die eigentlichen mit Fie⸗ 
ber verbundenen Catarrhalbeſchwerden, wer— 
den eben ſo wohl mit dieſem Namen belegt, 
als diejenige Form des epidemiſchen Gallens 
oder Schleimfiebers, bei welcher in einer ges 
wiſſen Periode catarrhaliſche Symptomen er⸗ 
ſcheinen. Auch hier beziehe ich mich auf das 
folgende, wo ſich die genauere Beſtimmung 
der einzelnen Begriffe, aus der Darſtellung 
des Ganzen von ſelbſt ergeben wird. 


§. 5. 


Kein Ausdruck in der ganzen mediciniſchen 
Nomenklatur, ſcheint mir weniger deutliche 
Gründe vor ſich zu haben, als der des Ner⸗ 
venfiebers, und wenn wir die Sache uns 
partheliſch betrachten, fo muß dieſer Aus⸗ 
druck ſowohl, als der: nervoſe Symptome, 
etwas abentheuerlich erſcheinen, ſo bald wir 
den gemeinen Schulbegriff damit verbinden. 
Nur das Vorhandenſein eines idiopathiſchen 
Leidens des Nervenſyſtems kann uns zur 
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Annahme eines ſolchen Namens berechtigen; 
und welche Beobachtung leitet uns in den 
gewohnlich ſogenannten Nervenfiebern auf eine 
ſolche Behauptung? Wenn wir den Nerven 
die Wuͤrde in der menſchlichen Maſchine, 
die ſie nach den unmittelbar an ihnen gemach⸗ 
ten Verſuchen wirklich zu haben ſcheinen, 
einraͤumen, ſo laͤßt ſich wohl keine Krankheit 
ohne eine beſondere (ſecundaͤre) Affektion des 
Nervenſyſtems denken, und das, was wir 
vorzugsweiſe Nervenſymptome nennen, weist 
keineswegs auf eine größere Intenſitaͤt der 
Affektion des Nervenſyſtems oder ein idiopa⸗ 
thiſches Leiden deſſelben hin, ſondern reducirt 
ſich in den meiſten Faͤllen auf formelle, durch 
die Idioſynkraſie eines jeden Individui be⸗ 
ſtimmte, Differenzen. — 


§. 6 


Etymolgiſch betrachtet, und nach dem ge⸗ 
meinen Begriffe der mediciniſchen Schulen 
deutet der Ausdruck, Faulfieber auf eine 
ſolche Veraͤnderung des materiellen Stoffes 
der thieriſchen Maſchine hin, welche derjeni⸗ 
gen aͤhnlich iſt, die wir an der immer be⸗ 
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lebten organiſchen Materie mit dem Worte 
Saͤulniß bezeichnen. Es beruht alſo die Ber 
ſtimmung des Werthes und der Richtigkeit 
dieſer Krankheitsbenennung auf der Beant⸗ 
wortung folgender zwei Fragen: Erſtens: 
kann eine ſolche Veränderung in dem lebens 
den thieriſchen Körper unter irgend einer Be⸗ 
dingung ſtatt finden? und zweitens: findet 
dieſe Veraͤnderung bei dem ſogenannten Faul⸗ 
fieber wirklich ſtatt? auf die erſte Frage laͤßt 
ſich im Allgemeinen nichts entſcheidendes ant⸗ 
worten; ſtockende Feuchtigkeiten erlangen mit 
der Zeit die Eigenſchaften fauler Körper, ob 
aber dieſe Eigenſchaften auch den noch wirk— 
lich im Umlauf ſich befindenden Fluͤßigkeiten, 
und den noch thaͤtig wirkenden feſten Theilen 
zukommen konnen, laͤßt ſich nicht wahrſchein⸗ 
lich darthun, aber bis jezt noch eben fo wer 
nig aus den vorhandenen Thatſachen ablaͤug⸗ 
nen. ) Ein beſtimmter Begriff laͤßt ſi ch 
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») Als ein intereſſanter Beitrag zur näbern 
Kenntnis dieſes Gegenſtandes verdient hier 
demerkt zu werden: Experiments and ebfer- 
vations on the matter of cancer, and on 
the aerial fluids extricated from animal fub- 
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demnach auf diefe Art nicht mit dem Aus⸗ 
drucke Faulfieber verbinden. Freylich muß der 
thieriſche Stoff von feinem geſundeſten Zus 
ſtande bis zur decidirten Faͤulnis manche 
Stuffen durchlauffen, aber auch durch dieſe 
Betrachtung kann die Frage keineswegs be⸗ 
ſtimmter beantwortet werden. Unerwieſen 
iſt alſo die Moͤglichkeit der vollkommenen 
Faͤulnis im lebenden thieriſchen Körper, und 
eben dadurch wird ſchon die Unmoͤglichkeit 
der beſtimmten Beantwortung der zweiten 
Frage dargethan. — Aus dem ſchnellern 
Uebergange der Auswurfsmaterien der Faul— 
fieber Patienten in Faͤulnis, laͤßt ſich weder 
auf die Moͤglichkeit der vollkommenen Faͤul⸗ 
niß in dem thieriſchen Koͤrper, noch auf die 
Annaͤherungsgrade zu derſelben ſchlieſſen. Ver⸗ 
ſchiedene Zeitraͤume werden zum Faulwerden 
verſchiedener Subſtanzen erfordert. Der kuͤr⸗ 
zere Zeitraum, den eine Subſtanz vor der an⸗ 
dern braucht, berechtiget aber noch nicht zum 
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ftances by destillation and putrefaction; to- 
gether with fome remarks on fulphureous 
hepatic air By Adair Crawford in Philof. 
Transact. Vol. 80. S. Edinb. Comment. ate 
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Schluße auf die bereits in derſelben ange: 
fangene Faͤulniß, ich glaube daher nicht zu 
weit zu gehen, wenn ich den Ausdruck 
Faulfieber, in fo ferne er auf decidirte 
Faͤulniß im thieriſchen Koͤrper hinweißt, ganz 
verwerfe, in ſoferne er die erſten Annaͤhe⸗ 
rungsſtuffen zu derſelben bezeichnet, fuͤr unbe⸗ 
ſtimmt erklaͤre. Abſtrahiren wir aber von 
den bisher damit verbundenen Begriffen, ſo 
mag er zur Bezeichnung einer beſondern, 
durch eigenthuͤmliche Symptome ſich kennt⸗ 
lich machenden Krankheit, unangetaſtet in 
ſeinem Werthe bleiben. 


K. 7. 


Ueber die Bösartigkeit der Krankheiten, in 
ſo ferne ſie den auszeichnenden Charakter ei⸗ 
ner ganzen Gattung abgeben koͤnne, iſt ſchon 
ſo viel geſtritten worden, daß ich billig Be⸗ 
denken trage, mich weitlaͤuftig auf die Sache 
einzulaſſen, und hier nur ſo viel bemerke, daß 
Bösartigkeit die zufällige Eigenſchaft einer 
jeden Krankheit ſeyn kann, und ich deswegen 
keineswegs irgend eine Krankheit zur’ e 
bösartig nennen, und mich dieſer Benennung 
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zur Bezeichnung einer Krankheitsgattung be: 
dienen mochte. — 


Nach dieſen Bemerkungen hoffe ich ent⸗ 
ſchuldiget zu fein, wenn ich der hier abzu⸗ 
handelnden Krankheit keinen Namen gebe, 
ſondern die Auswahl deſſelben andern uͤber⸗ 
laſſe. — | 

5 


Bei der Betrachtung der Geſchichte der 
Epidemie in Feuerbach ergibt ſich, daß die in 
dem vorigen $. erwähnte Benennungen bei: 
nahe alle mit gleichem Rechte auf ſie ange⸗ 
wandt werden koͤnnten, und bei der Verglei⸗ 
chung der Geſchichte der einzelnen Epidemieen 
unter einander, finden wir, daß bei weitem 
der groͤſere Theil derſelben, wenn ſie gleich 
unter verſchiedenen Namen beſchrieben wur— 
den, doch ſehr viel uͤbereinſtimmendes zeigt, 
daß fie zwar oͤfters der Form und Intenſitaͤt 
nach, ſeltener aber ihrer eigentlichen Natur 
nach verſchieden ſind. — 


. 9. N 
In dem vorliegenden Falle ſind anhaltende 
feuchte Witterung und ſchlechtere Nahrung als 
gewöhnlich, diejenigen ſichtlichen Modificatio⸗ 
nen 
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nen der aͤuſern Umſtaͤnde, welche wir als die 
allgemeine Urſach der Epidemie betrachten koͤn⸗ 
nen. Es iſt aber nicht an dem, daß ich die⸗ 
fen zwei Gegenſtaͤnden allein, die die Krank 
heit producirende Kraft zuſchreiben will. Of⸗ 
fenbar find, die durch den Barometer, Ther- 
mometer und Hygrometer beſtimmbare Quali: 
taͤten der Luft nicht hinlaͤnglich, uns ihre Mi⸗ 
ſchungsverhaͤltniſſe in ein gehoͤriges Licht zu 
ſezen, und die weitere Zerlegungsmittel noch 
nicht ſo weit cultivirt, daß ſie allgemein an⸗ 
wendbar waͤren. Dennoch mag die Verſchie⸗ 
denheit in den Miſchungsverhaͤltniſſen der Utz 
mosphaͤre einen wichtigen Einfluß auf die thie⸗ 
riſche Haushaltung haben. Es koͤnnen fer: 
ner, ſowohl unmittelbar in der uns umgeben⸗ 
den Luft, als auch (abhaͤngig von ihren Mo⸗ 
dificationen) in andern Koͤrpern, auf die 
Geſundheit der Menſchen influirende Kraͤfte 
vorhanden ſeyn, fuͤr die wir bei der Beſchraͤnkt⸗ 
heit unſerer Kenntniſſe noch keinen Sinn ha⸗ 
ben. So kannten die aͤltern Naturforſcher die 
Elektrizitaͤt der Atmosphaͤre nicht, und ihre 
Zerlegung in verſchiedene luftfdrmige Sub⸗ 
ſtanzen, die Darſtellung ihrer vermuthlichen 
Einwirkung auf die Oekonomie des menſchli⸗ 
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chen Körpers, find das Produkt der wiſſen⸗ 
ſchaftlichen Bemühungen in den lezten Decen— 
nien, wie manches mag alſo auch uns noch vers 
borgen ſeyn? Die Analyſe der epidemiſchen Ur⸗ 
ſachen iſt alſo für jezt noch eine Unmdͤglichkeit. 
Daß die erſte Produktion der epidemiſchen 
Krankheiten, von dem Vorhandenſein eines 
eigenthuͤmlichen Stoffes abhaͤnge, habe ich in 
der vorigen Abhandlung F. 6. bereits zu wi⸗ 
derlegen geſucht, und in den $. 20 — 24. meh⸗ 
rere Materialien zu dieſer Widerlegung ges 
liefert. 

Wir koͤnnen daher nur gewiſe, in die Sin⸗ 
nen fallende Modificationen der aͤuſern Um⸗ 
ſtaͤnde gleichſam als Zeichen des Vorhanden— 
ſeins einer ſolchen vollguͤltigen Urſache anſe⸗ 
hen, und dann den Antheil, den ſie an der 
Hervorbringung der Krankheit haben koͤnnen, 
gewiſermaßen ſynthetiſch aufzufinden ſu⸗ 
chen. — Es koͤnnen daher nur Fragmente 
und Vermuthungen geliefert werden, um ſo 
mehr als wirklich in dem vorliegenden Falle 
die beſondern Modificationen der aͤuſern Um⸗ 
ſtaͤnde, 2) (welche wir als epidemiſche Urſa⸗ 

che 
2) So weit wir ſie zerlegen koͤunen, und alſo ei⸗ 
ö nen 


che annehmen koͤnnen) nicht immer dieſelbige 
Wirkung nothwendig hervorbringen. Durch 
dieſe Bemerkung wird aber keineswegs ihre 
abſolute Unſchaͤdlichkeit dargethan, und eben 
ſo wenig ſteht der Annahme ihrer Wirkſam⸗ 
keit in dem gegenwaͤrtigen Falle die Beobach⸗ 
tung entgegen, daß durch andere Zufaͤlligkei⸗ 
ten eine aͤhnliche Wirkung hervorgebracht wer⸗ 
den kann. — 
F. 20. 


Was die Beſchaffenheit der Luft betrift, 
in ſofern ſie die Urſache der epidemiſchen 
Krankheiten enthaͤlt, ſo glaube ich aus den 
bisher bekannt gewordenen Thatſachen folgern 
zu duͤrfen, daß mehr die hygrometriſchen und 
Miſchungsverhaͤltniſſe derſelben hier in Be- 
tracht gezogen werden muͤſſen, als ihre Tem⸗ 
peratur. Jene Veraͤnderungen, aͤußern einen 
viel allgemeineren Einfluß auf die Geſundheit 
der Menſchen als dieſe, gegen welche ein gröf- 
ſerer Theil derſelben ſich ſchuͤzen kann, waͤh⸗ 
rend es gegen die ausnehmende Feuchtigkeit 
der Luft kein Verwahrungsmittel gibt. Die⸗ 
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nen richtigen Sinn für ihre eigentliche Beſchaf⸗ 
fenheit haben. — 


fer Behauptung entſpricht auch die Erfahrung. 
Wenn wir die Geſchichte der Epidemieen mit 
einander vergleichen, welchen keine andere 
praͤternaturelle Modification der aͤußern Ums 
ſtaͤnde voran zu gehen ſchien, als ein unge: 
woͤhnlicher Witterungszuſtand, ſo werden wir 
finden, daß auſerordentliche Feuchtigkeit der 
Luft der Charakter dieſer Modification war, 
und eben in dem vorliegenden Falle ſpricht die 
weite Ausbreitung einer aͤhnlichen Krankheit 
an mehreren Orten fuͤr den wichtigen Einfluß 
dieſer Veraͤnderung der Atmosphaͤre. 3) 


Meh⸗ 


3) Bei der Betrachtung der Feuchtigkeit der Luft 
als Krankheitsur ache muß noch bemerkt wer⸗ 
den, daß die Wirkung derſelben nach der Ver⸗ 
ſchiedenheit der Jahreszeiten verſchieden ſeyn 
muß, alſo von ihrem abſoluten Einfluſſe auf die 
Geſundheit der Menſchen wenig Allgemeines 
geſagt werden kann, und eben dadurch der In⸗ 
halt des F. 9. näher beſtimmt wird. Eine Ge: 
ſchichte der Natur der Krankheiten und ihrer 
Succeſſionen in ſolchen Laͤndern, wo die in die 
Sinnen fallenden nothwendigen Veraͤnderungen 
der Atmosphäre ſich mehr auf Trokenheit und 
Feuchtigkeit reduciren, waͤhrend ſie in unſerem 
Clima ſich vorzüglich durch die Verſchiedenheit 
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Mehrere auf einander folgende Misjahre 
hatten beſonders die Bewohner der Weinge— 
genden arm gemacht, und ſie gezwungen, ſich 
anderer Nahrungsmittel zu bedienen als ges 
woͤhnlich, und im Durchſchnitte hatten die 
meiſten ein aͤhnliches Schikſal mit Feuerbach 
in hoͤherem oder geringerem Grade, waͤhrend 
daß die Bewohner derjenigen Gegenden, in 
welchen der Akerbau das hauptſaͤchlichſte Ers 
werbsmittel iſt, zu keiner ſo auffallenden Ver⸗ 
aͤnderung in ihrer Lebensart gezwungen, ge⸗ 
ſuͤnder blieben. — Ich bin daher geneigt, 
ſo lange keine widerſprechende Thatſachen ſich 
vorfinden, die anhaltende Feuchtigkeit der Luft 
im Sommer und Herbſt 1792. als epidemi⸗ 
ſche Urſache anzuſehen, oder ihr wenigſteus 
den Werth eines vollguͤltigen Zeichens des 
Vorhandenſeins derſelben, und einer hier noth⸗ 
wendig mit ihr verknuͤpften Coexiſtenz einzu⸗ 
raͤumen, und die Receptivitaͤt fuͤr den Ein⸗ 
fluß dieſer Urſache jener erwaͤhnten Veraͤnde⸗ 

rung 


der Temperatur charakteriſiren, werden wichti⸗ 
ge Aufſchluͤſſe über dieſen Gegenſtand gewähren, 
wir muͤſſen aber freilich eine brauchbare Ge⸗ 
feichte von der Art erſt von der Zukuuft erwar⸗ 
ten. — 
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rung in der Lebensart zuzuſchreiben, welche 
Vermuthung noch durch die Bemerkung meh— 
reres Gewicht erhält, daß die Krankheit meis 
ſtens arme Leute befiel, und in der erſten 
Periode kein Beiſpiel von einem Kranken bes 
kannt wurde, dem ſeine Wohlhabenheit die 
Fortſezung feiner gewöhnlichen Lebensart ge⸗ 
ſtattete. Weiter über die Urſache der Krank⸗ 
heit, und die Receptivitaͤt fuͤr dieſelbe, mich 
einzulaſſen wage ich nicht, um nicht auf Hy⸗ 
potheſen zu gerathen, die nothwendiger Weiſe 
eine nur ſehr prekaͤre Exiſtenz haben wuͤrden. 


$. II. 


Vor dem Eintritte der Epidemie giengen 
Wechſelfieber und Bauchfluͤße voraus, unter 
der Fortdauer der bisherigen feuchten Mitte: 
rung, in der erſten Periode der Krankheit, 
welche in der Mitte des Decembers ſich in 
ihrer wahren Geſtalt zu zeigen anfieng, fand 
ſich kein Beiſpiel eines Wiedererkrankten, der 
ſchon vorher einer oder den andern der benann⸗ 
ten Zufaͤlle erlitten hatte. — 


Schnell erreichte die Krankheit eine be— 


traͤchtliche Ausdehnung, vielleicht mögen 
Auf⸗ 
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Aufenthalt in der verdorbenen Luft der Baus 
ernhuͤtten, unmaͤſiges Einheizen, Unreinlich⸗ 
keit, den Dekurs der Epidemie beſchleunigt ha⸗ 
ben, da aber das Wie des Einfluſſes dieſer Um⸗ 
ſtaͤnde nicht zergliedert dargethan werden kann, 
ſo will ich mich auf keine weitlaͤuftige Eroͤrterung 
einlaſſen, ſondern mich blos mit ihrer Anzeige 
begnuͤgen. Als eines auf den Gang der Epi⸗ 
demie influirenden Umſtandes, muß auch der 
anhaltend feuchten Witterung Erivähnung ge⸗ 
ſchehen. Wenn dieſe als die probable Urſache 
der Epidemie angeſehen wird, ſo kann man 
meines Erachtens mit Zuverlaͤßigkeit anneh⸗ 
men, daß dieſe Modification laͤnger fortdau⸗ 
erte, als zur erſten Hervorbringung der 
Krankheit erforderlich war, und fie im weis 
tern Verfolge, wie oben erwaͤhnt wurde, zwar 
nicht mehr als unmittelbar die Fortdauer und 
Ausbreitung der Krankheit beſtimmende Urfa: 
che, ſondern vielmehr als einen auf die Dauer, 
den Gang und die Form derſelben mittelbar 
influirenden Umſtand anſehen. — 


Zu Anfang des Februars trat ein merkli⸗ 
cher Stillſtand ein, der aber durch einen neuen 
heftigeren Ausbruch unterbrochen wurde. — 

Die 
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Die Geſchichte der Krankheit zeigt uns, 
daß unmittelbar vor dieſem Stillſtande die 
erſten Beiſpiele der Anſtekung ſich einfanden, 
dieſe aber auf Perſonen ſich beſchraͤnkten, wel⸗ 
chen ihr Geſchaͤfte den dfteren Aufenthalt bei 
den Kranken, neben unaufhoͤrlichen Strapa⸗ 
zen nothwendig machte, die alſo hoͤchſtwahr⸗ 
ſcheinlich für die Anſtekung empfänglicher wa⸗ 
ren, und ſich unter Umſtaͤnden befanden, wel⸗ 
che die Entwiklung derſelben bei ihnen beguͤn⸗ 
ſtigten und beſchleunigten. Jenen Stillſtand 
bin ich daher geneigt für die naturlich erfol— 
gende Abnahme der anfangs reinen Epidemie 
zu halten, den neuen Ausbrauch moͤchte ich 
wohl nicht einer allgemeinen aͤuſſeren Urſache, 
ſondern vielmehr der Anſtekung durch das nun 
erzeugte Contagium zuſchreiben. 


Von dieſem Zeitpunkte an wenigſtens ver: 
breitete ſich die Krankheit beinahe 4 Monate 
hindurch offenbar durch Anſtekung. Hiebei 
aber muß ich bemerken, daß nach meiner Be⸗ 
obachtung nur langer und wiederholter Auf: 
enthalt in der Atmosphaͤre des Kranken hin⸗ 
reichte, und die Krankheit durch Anſtekung 
nicht in entfernte Orte uͤbergetragen werden 

konnte, 
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konnte, wie ſolches das Beiſpiel meiner zwei 
Amtsvorgaͤnger und mein eigenes beweiſet. 
Wir lagen alle drei an einem ſehr heftigen 
Grade, der offenbar durch Anſtekung erhalte— 
nen Krankheit darnieder, waren haͤufig von 
Freunden und Bekannten umringt, und ha⸗ 
ben die Krankheit keinem unſerer Haußgenoſ⸗ 
ſen oder ſonſt jemanden mitgetheilt. — 


Zu Anfange des Junius nahm die Krank: 
heit ſtufenweiſe ab, ſowohl in Anſehung ihrer 
Heftigkeit und Anſtekbarkeit, als in Anſehung 
der Menge der Kranken, und hoͤrte zu Ende 
des Julius 1793. gaͤnzlich auf. Die zu An: 
fange der Epidemie erlittene Krankheit ſicherte 

nicht gegen die Anſtekung in der ſpaͤtern Pe⸗ 

riode, indem mir unter 300 Kranken wenig: 
ſtens 4 Beiſpiele von ſolchen bekannt ſind, 
welche nach einmal erlittener Krankheit in der 
erſten Periode ſpaͤterhin angeſtekt wurden; 
von wiederholter Anſtekung aber, oder vielmehr 
von zweimaliger Krankheit waͤhrend der an⸗ 
ſtekenden Periode iſt mir kein Beiſpiel be⸗ 
kannt. — 


$. 12, 
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Der Gang diefer Krankheit ſcheint mir ſehr 
gültige Belege für das F. 20 — 26. zu liefern, 
ich enthalte mich alle die Abwechslungen ftül: 
weiſe durchzugehen, indem ich mich dadurch 
in eine unndthige Weitlaͤuftigkeit vertiefen 
wuͤrde. Intereſſant iſt hier die Gegeneinan⸗ 
derhaltung der hieſigen Epidemie mit der in 
Feuerbach, und auffallend wird durch dieſe 
Vergleichung der wichtige Einfluß des erzeug: 
ten Contagii auf den allgemeinen Gang der 
Epidemie dargethan. 


Die Abnahme der beiden Epidemieen fiel 
beinahe in den nemlichen Zeitpunkt. Bei der 
hieſigen Epidemie mangelte das Contagium, 
und fie gieng nach und nach in den morbum 
annuum uͤber, bei der Epidemie in Feuerbach, 
hinderte die Erzeugung des Contagii die natur⸗ 
gemaͤſe Evolution des morbi annui, und fie 
uͤbte nun in der Fortdauer ihr Dominium durch 
Anftefung aus. — 


S. 13, 


Nachdem nun die über den Gang der Epi— 
demieen in der vorigen Abhandlung entwikel⸗ 
ten 
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ten Geſeze, durch die Zergliederung des vor— 
liegenden Falles weiter beſtaͤttiget wurden, 
ſo komme ich auf die Auseinanderſezung der 
bei dieſer Epidemie beobachteten formellen 
und graduellen Differenzen. Um aber hier- 
uͤber etwas leiſten zu koͤnnen, muß vorher die 
eigenthuͤmliche Natur der Krankheit naͤher bes 
trachtet werden, damit auch fuͤr die differens 
teſten Formen ein gemeinſchaftlicher Charakter 
aufgefunden werden kann. — 


$. 14. 

Die Unterſcheidung einer Krankheitsgat⸗ 
tung von andern beruht immer auf der Dars 
legung ihrer Eigenthuͤmlichkeit, dieſe wird 
durch die bei derſelben vorkommende hervor— 
ſtechende Erſcheinungen beſtimmt, und uns an⸗ 
ſchaulich gemacht. Wenn gleich bei einer und 
der nemlichen Krankheit mehrere fie von allen 
andern diſtinguirende Erſcheinungen vorkom⸗ 
men, ſo haben dieſe doch nicht die gleiche 
Tauglichkeit zu dieſem Zwecke, beſonders wenn 
wir nicht nur auf den Theoretiker, ſondern 
vielmehr auf das Beſte des praktiſchen Arztes 
Ruͤkſicht nehmen. 


J Mir 
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Wir muͤſſen die Charakteriſtik einer Krank⸗ 
heit, deren Erzeugung von aͤuſſeren Umftäns 
den abhaͤngt, immer von einer Erſcheinung 
abzunehmen ſuchen, die als naͤchſte bemerk— 
bare Folge der aͤuſſeren Urfache ſich uns dar: 
ſtellet, und die fuͤr die weitere Erſcheinungen 
gleichſam wiederum als naͤchſte Urſache an zu⸗ 
ſehen iſt. Wir werden durch die auf ſolche 
Principien gegründete Auskennung der Kranf: 
heit, ihren Zuſammenhang viel leichter einſe⸗ 
hen, und unſer Heilverfahren viel zwekmaͤſſiger 
einrichten konnen, als wenn wir von einem 
aus der Mitte der Krankheit herausgeriſſeuen 
auffallenden Symptome uns leiten laſſen. Die 
Zergllederung des gegenwaͤrtigen Falles wird 
vielleicht Belege zu dieſer Behauptung liefern. 
Die Aushebung der bei dieſer Epidemie und 
beſonders gegen das Ende faſt allgemein vor— 
kommenden Ausſchlaͤge, wuͤrde gewis eine un— 
geſchikte Diagnoſe geben, und doch haben 
verſchiedene Schriftſteller in aͤhnlichen Faͤllen 
ſich auf dieſen Irrweg verfuͤhren laſſen; eben 
ſo wenig konnten der Grad der Entkraͤftung, 
die Deliria, die ſogenannten nervoſen Sym— 
ptome, u. ſ. w. als entſcheidende Charaktere 
angenommen werden. — Nach einer genauen 

Gegen⸗ 
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Gegeneinanderhaltung der durch den ganzen 
Dekurs der Krankheit ſich ereignenden auffal— 
lenden Erſcheinungen, ergiebt ſich, daß ver⸗ 
mehrte Schleimabſonderung auf der innern 
Flaͤche des Darmkanals diejenige iſt, welche 
in der naͤchſten Verbindung mit der aͤuſſern 
Urſache zu ſtehen ſcheint, und den fernern 
Verlauf der Krankheit regelt. Das Produkt 
der Wirkung der erſten Urſache wird ſich nach 
dem einem jeden eigenthuͤmlichen Grade der 
Receptivitaͤt richten, und alſo die Krankheit 
in verſchiedenen Individuen dem Grade nach 
verſchieden ſeyn; und dann muß das Ver: 
haͤltniß der einzelnen Organe untereinander, 
welche alle gewiſſermaßen mehr oder weniger 
an der ganzen Krankheit mitarbeiten, in ein⸗ 
zelnen differiren, und auf dieſe Art die fors 
melle Differenz der individuellen unn 
ſich ergeben. — 
$. 15. 

Die Bedekungen der innern und aͤuſſern 
Fläche des Körpers, die mit der Haut in 
Continnitaͤt ſtehen, ſcheinen ein zuſammen⸗ 
haͤngendes Schleim abſonderndes Organ zu bil⸗ 


den. Die zufaͤlligen Eigenſchaften dieſer Se⸗ 
a 22 kra⸗ 
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kretionen werden theils durch den Einfluß der 
aͤuſſern Verhaͤltniſſe, in welchen das ſecerni⸗ 
rende Organ ſteht, theils durch eine, durch 
den Anlagerungsort nothwendig gewordene 
Abweichung der Struktur deſſelben, beſtimmt. 
Mit dieſen Bedeckungen ſcheinen die Kapfels 
baͤnder und Schleimbeutel der Flechſen eine 
analoge Function zu haben, und auf dieſe 
Art könnte man vielleicht alle membranoſe 
Sekretions-Organe, als Schleim abſondernde 
Werkzeuge betrachten. — Eine vorzuͤgliche 
Stelle unter den einzelnen Theilen dieſes all 
gemeinen Schleimabſondernden Organes ver— 
dient gewiß die Haut. Das Sekretum ers 
ſcheint zwar hier nicht unter fluͤſſiger Geſtalt, 
wie an den meiſten uͤbrigen Theilen, es iſt 
aber hoͤchſtwahrſcheinlich, daß das Rete mu- 
coſum ein Produkt des Sekretionsgeſchaͤftes 
der Haut iſt, deſſen aͤuſſere Flaͤche, theils 
durch den eigenthuͤmlichen Bau des Organes 
ſelbſt, theils durch den freien Zutritt der Luft, 
modificirt, nach Hinwegſchaffung der Perfpi- 
rationis inſenſibilis als Epidermis erſcheint. 
Wenn wir die Produkte dieſer allgemeinen 
Sekretion an verſchiedenen Stellen mit einans 
der vergleichen, ſo werden wir finden, daß 

die 
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die Denfität des Sekreti, im gefunden Zus 
finde, im geraden Verhältniffe mit dem freis 
en Zutritte der Luft ſtehet, daß alle Theile 
einen feinen Dunſt ſecerniren, der auf der aͤuſ⸗ 
fern Flaͤche, nach feinem Hinweggehen die 
trokene Epidermis zuruͤklaͤßt; auf der iunern 
Flaͤche aber ſich verdichtet und die Fluiditaͤt 
des Schleimes vermehrt. 


Hoͤchſtwahrſcheinlich wirkt die Haut ſo wie 
die Lungen, neben ihrer Funktion als Schleim⸗ 
abſonderndes Werkzeug, zu gleicher Zeit auch 
als ein die Luft, mit der ſie in beſtaͤndigem 
Contact ſtehet, decomponirendes Organ. Die 
Integritaͤt der Verrichtungen dieſer beiden Ors 
gane muß demnach nothwendiger Weiſe groſ— 
ſentheils von dem verſchiedenen Miſchungs⸗ 
verhaͤltniſſe der Luft, ihrer Feuchtigkeit, Tem⸗ 
peratur, Elektrizitaͤt u. ſ. w. abhängen, und 
durch widernatuͤrliche Veraͤnderungen dieſer 
Qualitäten geftört werden. 


$. 16. 


Die Analogie der Sekretionsmaterie ſcheint 
mir ein wichtiger Beſtimmungsgrund fuͤr den 
Conſenſus zu ſeyn, und viele unter dem, ges 
wis nichts ſagenden, Namen Anaſtomoſis 

3.3 patho- 
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pathologiea geordnete Phänomene werden in 
der genauern Unterſuchung dieſes Gegenſtan⸗ 
des ihre Erklaͤrung finden. — Auf dieſer Ue⸗ 
bereinſtimmung der Sekretionsmaterien beruht 
meines Erachtens der innige Conſenſus, der 
unter den obenangefuͤhrten einzelnen Theilen 
des allgemeinen Schleimorganes herrſcht; zu 
deſſen Erweis ich ſelbſt Anfuͤhrung von Bei⸗ 
ſpielen hier uͤberfluͤſſig halte, indem fie Wie⸗ 
derholung täglicher, allgemein bekannter Erz. 
fahrungen wären. Minderung der Quantität 
des Sekreti an der einen Stelle zieht immer 
Vermehrung derſelben an einer andern nach 
ſich, und da, wie oben bei der Haut und den 
Lungen bemerkt wurde, die Verrichtung die⸗ 
fer Organe als Schleimwerkzeuge noch mit an⸗ 
dern Functionen aͤuſſerſt enge verknuͤpft iſt, ſo 
iſt wahrſcheinlich, daß Veraͤnderung der Quanti⸗ 
taͤt des Sekreti nicht ohne Veraͤnderung der Qua⸗ 
lität deſſelben ſtatt finden konne. Die Geſund⸗ 
heit beruht großentheils auf dem Gleichgewichte 
der Sekretionen, und Hebung dieſes Gleichge— 
wichtes enthältöfters den Grund zur Krankheit. 
Ein abſoluter Maasſtab für dieſes Gleichge- 
wicht kann nicht gegeben werden, und eben 
fo wenig kann ein allgemeines Geſez ſtatt fine 

N den, 


— 135 


den, nach dem ſich die Reſultate diefer Stöhe - 
rung richten. — * 


BER 

Mir find in der thierifchen Chemie freilich 
noch zu weit zuruͤk, um den Gang des Ein: 
fluſſes der Veraͤnderungen der Atmosphaͤre 
auf das Abſonderungsgeſchaͤfte der Haut und 
der Lungen, und ſomit auf die Beſchaffenheit 
und den Zuſtand des ganzen Koͤrpers zerglie⸗ 
dert darlegen zu koͤnnen. Es muͤſſen alſo in 
dem vorliegenden Falle mehrere vorhandene 
Fakta aufgefucht, und an einander gereiht wer⸗ 
den, um einen Schluß auf die Art des Zu— 
ſammenhanges zwiſchen der vorangegangenen 
feuchten Witterung und der darauf erfolgten 
Krankheit machen zu koͤnnen. 


Das erſte ſichtbare Produkt der epidemi⸗ 
ſchen Urſache und der nunmehr im Körper 
ſelbſt vorhandene feſte Punkt, an den ſich die 
uͤbrigen Erſcheinungen anknuͤpfen, iſt ver⸗ 
mehrte Schleimabſonderung auf der innern 
Flaͤche des Darmcanals, es fragt ſich alſo, 
in wieferne ſteht dieſe mit der ungewoͤhnli⸗ 
chen Feuchtigkeit der Luft wie Wirkung und 
Urſache im Zuſammenhange. 

34 Die 
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Die Zerſezung des Waſſers in den organi: 
ſchen Körpern, und die Ernährung derſelben 
durch dieſen, ſo lange Zeit hindurch fuͤr ein un⸗ 
wandelbares Element gehaltenen Stoff, iſt 
hinlaͤnglich durch die an Pflanzen und Thie— 
ren und beſonders den Fiſchen angeſtellte Ver— 
ſuche, wo nicht ganz unwiderſprechlich, doch 
wenigſtens auf den hoͤchſten Grad von Wahr— 
ſcheinlichkeit erwieſen. Wenn wir nun die 
Verſchiedenheit der Sekretionsſtoffe in den 
verſchiedenen Thierklaſſen betrachten, fo wer: 
den wir finden, daß gerade diejenigen Thiere, 
welche die meiſte Zeit ihres Lebens unter dem 
Waſſer zubringen, und am meiſten von dieſer 
Fluͤſſigkeit zerſezen, auch Schleim in gröffe: 
rer Menge abſondern als andere, und ſich die 
ſe Schleimabſonderung durch die Klaſſe der 
Amphibien hindurch bis zu den auf dem feſten 
Lande lebenden Thieren immer vermindere. 
Der Pflanzenſchleim und der thieriſche Schleim 
ſind ihrem Weſen nach ſehr nahe verwandte 
Stoffe, ein richtiger Begriff des leztern kann 
nur durch Huͤlfe einer von dem erſten entlehn⸗ 
ten Analogie gegeben werden. Im Durch: 
ſchnitte iſt der Schleim viel reichlicher im 
Pflanzenreiche vertheilt, als im Thierreiche, 

wie 
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wie auch in jenem die Menge des durch die 
organiſchen Kräfte deſſelben aerfegt werdenden 
Waſſers gröffer if. — 


Wenn wir nun die einfacheren Organifatio: 
nen in dieſen beiden Naturreichen, die ſich 
vorzuͤglich von Waſſer ernaͤhren, die Polypen 
und Tremellen betrachten, fo ſcheint es, als ob 
Schleimerzeugung das erſte Produkt der Wir— 
kung organiſcher Kraͤfte auf das Waſſer ſeie. 
An dieſe Erſcheinungen reiht ſich nebſt vielen 
andern, die Beobachtung an, daß die Be— 
wohner ſumpfichter, mit einer feuchten Luft 
beſtaͤndig bedekter Gegenden, Schleimkrank⸗ 
heiten weit haͤufiger ausgeſezt ſind, als ſolche, 
die an den trokenen Orten leben. Auf dieſe 
Art ſcheint mir allerdings der Grund der 
häufigen Schleimabſonderung in dem vor⸗ 
liegenden Falle aus der vorausgegangenen 
feuchten Witterung nach einem allgemeinen 
Geſeze der organiſirten Natur ſich entwikeln 
zu laſſen. Nun fehlt aber noch der Deter— 
minationsgrund fuͤr die Ablagerung dieſes 
Schleimuͤberfluſſes auf den Darmkanal. 


Sanctorius bewieß, daß feuchte Luft 
die unfichtbare Ausduͤnſtung der Haut hin⸗ 
AI, dere, 
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dere, ») dieſe ſcheint zum Theil (vergl. 
mit F. 15.) gleichſam das Reſiduum von der 
in dieſem Organ vorgegangenen Schleim⸗ 
abſonderung zu ſeyn, ihre Verminderung wird 
auf ein dieſer Secretion im Wege ſtehen— 
des Hinderniß hinweiſen, und in dieſem Falle 
wird alsdann, nach den im vorigen F. als 
wahrſcheinlich angegebenen Geſezen des Con— 
ſenſus, dieſe Secretion an einer andern Stelle 
des allgemeinen Schleimorgans in vermehrter 
Quantitaͤt ſtatt finden muͤſſen. — 


F. 18. 

Aus dieſen Praͤmiſſen erhellet einigermaßen 
der Grund, warum die Krankheit als eine 
gaſtriſche erſcheinen mußte. Je nachdem 
nun es die Idioſynkraſie des Individui 
mit ſich brachte, wurden die Lungen oder 
andere durch die Analogie des Sefretionds 
ſtoffes im Conſenſus mit der Haut ſtehende 
Organe, mehr oder weniger afficirt; und ſo 
entſtand die catarrhaliſche und rhevmatiſche 
Form der Krankheit. Diejenige Faͤlle, wo 
die eatarrhaliſchen Beſchwerden gleich mit 

dem 
) Statica Medieina S. IT. de Aere & Aquis 
Aph. 3. p. 50. Ed, Lugd. Bat. 1728. — 
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dem erſten Fieberanfalle eintraten, muͤſſen 
von denen wohl unterſchieden werden, bei 
welchen ſich dieſe Zufaͤlle erſt um die Periode 
der Criſe einfanden. Jene beruhten wahr: 
ſcheinlich auf einem durch verminderte Haut⸗ 
ſecretion auf die Lungen determinirten Abſaz, 
dieſe aber ſcheinen mehr nach denſelben hinges 
leitete kritiſche Bewegungen zum Grunde zu 
haben, und hier waren die Lungen urſpruͤng⸗ 
lich mit der Haut auf eine analoge Art affi⸗ 
elrt. Für dieſe Meinung ſcheint mir die Bes 
obachtung zu ſprechen, daß bei dem erſten 
Falle, immer weniger ſogenannte gaſtriſche 
Unreinigfeiten vorhanden waren, wohingegen 
der andere ſich auch bei den vom Anfange her 
rein gaſtriſchen Krankheiten ereignete. — 


§. 19. 

Der Zwek der ganzen Krankheit ſcheint die 
Wiederherſtellung des geftörten Gleichgewich⸗ 
tes unter den Sede der Schleimorgane 
zu ſeyn; und die Summe der die Krankheit 
ausmachenden Phaͤnomene ſtellt eine Reihe 
zur Erlangung dieſes Zwekes angeordneter 
Entwiklungen dar. Dieſe Entwiklungen koͤn⸗ 


nen als eben ſo viele Bemuͤhungen der heilen⸗ 
den 
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den Natur angeſehen werden; ich enthalte 
mich aber gefliſſentlich dieſes Ausdrukes, um 
nicht zu Misdeutungen Anlaß zu geben. 


Diejenige, welche die Heilkraͤfte der Na⸗ 
tur ganz ablaͤugnen, (wie Brown und ſeine 
Juͤnger) fehlen eben ſowohl als die, welche 
mit Stahl und feiner Sekte ihren Wirkungs— 
kreis zu weit ausdehnen. Dasjenige, was 
wir für Wirkungen der Vis nature medica- 
tricis halten, iſt keineswegs willkuͤhrliche und 
zufaͤllige Action einer eigenthuͤmlichen und 
ſelbſtaͤndigen Kraft, ſondern eine nothwendige 
Folge des ganzen Mechanismus der thieriſchen 
Maſchine, in welcher jeder Anſtoß eine ſolche 
Revolution verurſacht, die den aus demſel— 
ben entſtehenden Schaden zum Theil hebt. 
Freilich gibt es manche Faͤlle, in welchen ſich 
der Erhaltung dieſes Zwekes unuͤberſteigliche 
Hinderniſſe in den Weg legen, und der 
Menſch unterliegt unter den gewaltſamen in 
ihm vorgehenden Revolutionen. 


§. 20. 
Durch die erſte Einwirkung der allgemei⸗ 
nen Urſache wird ſchon der ganze Gang der 
N Krank⸗ 
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Krankheit beſtimmt, und es fcheint, daß in 
dem gegenwaͤrtigen Falle, wo offenbar Haut 
und Lungen zuerſt afficirt wurden, ausſchluß⸗ 
weiſe durch eben dieſe Organe die kritiſche 
Ausleerung geſchah, und ſie dadurch wieder 
in ihren natuͤrlichen Zuſtand verſezt wurden. 


Als allgemeines Geſez kann dieſe Bemer⸗ 
kung nicht gelten, aber die Unterſuchung, 
wie weit es ſich ausdehnen laſſe, und unter 
was fuͤr Bedingniſſen es ſtatt finde, wuͤrde 
gewiß wichtige Aufſchluͤſſe fuͤr die allgemeine 
Phyſiologie und Pathologie gewaͤhren. 


$. 21. 


Dadurch, daß die widernatuͤrliche Befchaf: 
fenheit der Atmosphaͤre als die Urſache zur 
Entſtehung dieſer Krankheit angegeben wurde, 
iſt noch keineswegs die Unmdͤglichkeit ihrer 
Produktion durch andere Urſachen gegeben. 
Mich aber auf alle dieſe Falle hier einzulaſ⸗ 
fen, iſt theils unndthig, theils unmöglich, 
vielleicht kann ich einſt das hier mangelnde bei 
einer groͤſſeren Summe von Erfahrungen zum 
Theil nachholen. — 


H. 22, 
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F. 22. 

Vermehrung der Quantitaͤt bei den Sekre⸗ 
tionen des Darmkanals (und in einigen Faͤl⸗ 
len der Lungen) und nothwendig darauf er⸗ 
folgende Anhaͤufung des ſecernirten Stoffes, 
machen alſo den erſten feſten Punkt aus, an 
den ſich die uͤbrigen Phaͤnomene gleichſam als 
Folgen anſchließen. Warum dieſer in unge⸗ 

woͤhnlicher Menge im Darmkanal vorhandene 
Stoff nicht immer unter der Geſtalt eines 
Durchfalles fortgeſchafft werde, ſondern dies 
ſer Zufall ſich nur zu Anfang der Epidemie 
und dann bei einigen wenigen Kranken ereig— 
nete, kann freilich nicht genugthuend erklaͤrt 
werden. Weder die Annahme gewiſſer beſon— 
ders afficirter Stellen im Darmkanal, noch 
die Verminderung des Tonus der Gedaͤrme 
werden uns eine befriedigende Antwort auf 
dieſe Frage gewaͤhren. 

Durch eben dieſe Anhaͤufung erregter Reiz 
zum Erbrechen iſt, neben dem Eintritt des 
Fiebers eine der erſten Erſcheinungen bei die⸗ 
fer Krankheit, “) Wegſchaffung und Wie⸗ 

. der⸗ 

*) Ich werde mich hier nicht anf die Erklaͤrung 


aller einzelnen Erſcheinungen einlaſſen, und 
ihren 
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derarbeitung des angehaͤuften Stoffes der 
erſte Schritt zur Widerherſtellung des erfor: 
derlichen Gleichgewichtes. Der Arzt muß 
daher die von der Natur gegebene Winke 
ſorgfaͤltig befolgen, den Reiz zum Erbrechen 
unterftüzen, dieſe Ausleerungen befoͤrdern, 
und den Leib reichlich eroͤfnen. Nach und 
nach kommen die uͤbrigen Organe zu ihren 
gehörigen Functionen zuruͤck, und auf der 
Vollkommenheit der kritiſchen Ausleerun⸗ 
gen beruht die Wiederkehr ihrer Integri— 
tät, Bei einigen zeigen ſich vor dieſen 
Aus leerungen keine beſonders auffallende 
Erſcheinungen an dieſen Organen ſelbſt, bei 
andern ereignet ſich eine Reihe verfchies 
dener Modificationen an denſelben. In dieſe 
Claſſe bin ich geneigt, die verſchiedenen Aus: 
ſchlaͤge, die ſymptomatiſchen Schweiſe, und 
den in dem Dekurſe der Krankheit erſt hin— 
zukommenden Huſten zu ordnen, welche 
gleichſam eine Parallele zwiſchen der Haut 
und den Lungen darzuſtellen ſcheinen. 


$. 23. 


ihren Zuſammenhang untereinander aufſuchen. 
Ueber ihren diagnoſtiſchen und prognoſtiſchen 
Werth habe ich mich zum theil ſchon in der 
Geſchichtserzaͤhlung geaͤuſſert. 
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Der bei dieſer Krankheit und faſt bei allen 
von der nemlichen Gattung haͤufig vorkom⸗ 
mende rothe Ausſchlag, wird von den mei⸗ 
ſten Schriftſtellern mit dem Namen Pete⸗ 
chien belegt; ſo ungerne ich uͤber Worte 
ſtreite, ſo halte ich doch fuͤr noͤthig, eine Be⸗ 
merkung über dieſen Gegenſtand hier beizu: 
bringen. Der Name petechien wird dieſem 
Ausſchlage ſowohl, als auch dem bei dem 
eigentlichen ſogenannten Petechialfieber, den 
lividen Flecken der Haut beim Faulfieber, 
bei der Peſt, den Pocken, dem Scorbut 
u. ſ. w. gemeinſchaftlich zugetheilt. Ohne 
meine Errinnerung ſieht jeder bei dem erſten 
Blicke, daß die Quelle zu jedem einzelnen 
dieſer Zufaͤlle aͤuſſerſt verſchieden iſt, und fie 
bald von keiner beſondern Bedeutung, bald 
ein hoͤchſt bedenkliches Symptom ſind. 
Wenn wir den aufgezeichneten Beobachtungen 
trauen dürfen, fo iſt das Petechialfieber *) 

eine 


) S. Burjerii Inftitut, med. pr. Vol. II. C. X. 
F. 377. Beſchreibung der Epidemie in Favento 
im Jahre 1752. Hacaſlorius, de Richa, 
Foreflus u, a. m. 
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eine mit dem beſchriebenen Fieber gar keine 
Aehnlichkeit habende Krankheit, noch weniger 
aber ſtimmen die Flecken in den andern bes 
merkten Fällen mit dem hier vorgekommenen 
Ausſchlage überein, fie find meiſtens die Bes 
gleiter eines etweder einfachen oder compli⸗ 
cirten Faulfiebers, und gehobene Gerinnbar⸗ 
keit des Blutes iſt ihre gewöhnliche Coexi— 
ſtenz. Ich glaube daher nicht unrecht zu 
haben, wenn ich auf dieſen Unterſchied wie⸗ 
derholt aufmerkſam mache, den hier vorge⸗ 
tragenen Fall von den übrigen ſogenannten 
Petechien abſondere, und ihn mit den von 
Strack beſchriebenen in eine Claße ſeze. 7) 
Ich kann keineswegs die Quelle ſeiner Ent— 
ſtehung in einer beſonderen Aufloͤſung des 
Blutes ſuchen, indem ſeine Erſcheinung in 
eine Periode der Krankheit faͤllt, in welcher, 
nach den Beobachtungen anderer, das gelaſſene 
Blut noch ſeine vollkommene Gerinnefaͤhig⸗ 
keit beſizt. 


Die von dem Vorhandenſein des Aus⸗ 
ſchlages hergeleiteten Schluͤße auf die Boss 
artig⸗ 


7) Strack de morbo cum petechiis. 1776. — 
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artigkeit und Anſteckbarkeit der Krankheit, 
erklaͤre ich ſo lange fuͤr unguͤltig, bis ich 
durch uͤberzeugende Beobachtungen widerlegt 
werde, 8) und halte dieſen Ausſchlag fuͤr das 
Zeichen eines in der Haut ſelbſt vorgehenden, 
auf die Wiederherſtellung ihrer Functionen ab: 
zweckenden Geſchaͤftes. — 


Die Veraͤnderung ſeiner Farbe ins livide 
bei einem hoͤhern Grade der Krankheit, ſteht 
dieſer Behauptung gewiß nicht entgegen, 
wenn gleich das Wie dieſer Veraͤnderung 
nicht erklaͤrt werden kann. 


§. 24. 

Der weiſe Frieſelausſchlag, der erſt um 
den Zeitpunkt der Criſis erſchien, und in 
Verbindung mit Schweiſen immer eine mehr 
oder minder vollkommene Erleichterung des 
Kranken zur Folge hatte, iſt eben ſo wenig, 
als der im vorgen F. abgehandelte rothe 
Aus ſchlag ein charakteriſtiſches Symptom die⸗ 

ſer 


8) Ich hielt es fuͤr meine Pflicht, zur Hebung 
einer unnoͤthigen Furcht, dieſe Saͤze in einem 
meiner Berichte an das Sanitaͤtscollegium in 
Stuttgatt, genan auseinanderzuſezen. 
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ſer Krankheit, und beruht wahrſcheinlich auf 
der Verſchiedenheit des durch die Haut aus- 
zuſtoſſenden Stoffes, welche theils von der 
Idioſynkraſie des Kranken, theils von der 
urſpruͤnglichen Natur der Krankheit oder dem 
mediciniſchen und diaͤtetiſchen Verhalten waͤh⸗ 
rend derſelben abhaͤngt. 


F. 25. 

Da durch die Veränderung der quantitas 
tiven Verhaͤltniße der analogen Sekretionen, 
nothwendigerweiſe auch die Qualitaͤt jeder 
einzelnen Sekretion widernatuͤrlich modificirt 
werden muß, und da die Wiederherſtellung 
der Geſundheit, auf der Wiederherſtellung 
der alten Verhaͤltniße beruht, fo iſt ſchon & 
priori begreiflich, daß aus der ganzen Säf: 
tenmaße etwas abgeſchieden werden muß, 
deſſen Auswurf alsdann die Criſis ausmacht. 


F. 26. 

Wir finden bei der weitern Betrachtung 
dieſer Krankheit, daß ein allgemeiner häufis 
ger Schweis und gekochter Auswurf dieſelbe 
beendigen, und als Criſis angeſehen werden 


können. 
K 2 Neben 
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Neben diefen Ausleerungen erſcheint auch 
meiſtens der Harn unter einer beſondern Geſtalt, 
ich trage aber Bedeuken, dem Bodenſaze des 
Harnes in dieſen Krankheiten einen entſchei⸗ 
denden Werth beizulegen, ſondern halte ihn 
vielmehr fuͤr eine bloſe Folge der uͤbrigen cri⸗ 
tiſchen Bewegungen. Vielleicht wird in denen 
Faͤllen, in welchen das Hautgeſchaͤfte vor⸗ 
zuͤglich auf Schweis beſchraͤnkt iſt, der ſub— 
ſtantibſere Theil des auszufuͤhrenden Stof— 
fes durch die Urinwerkzeuge abgefuͤhrt. 


Der Urin erſcheint bei dieſer Krankheit 
in der critiſchen Periode, dunkelgefaͤrbt und 
durchſichtig, nach einigen Stunden zeigen 
ſich in der gefaͤrbten Fluͤßigkeit, farbenloſe 
durchſich tige Klumpen, welche dem Schleime 
der die Froſcheier uͤberzieht aͤhnlich ſind. 
Nach und nach verſchwinden dieſe Klumpen, 
und bilden, mit dem faͤrbenden Stoffe des 
Urins verbunden, den ziegelrothen Bodenſaz 
in der nun gröftentheild entfaͤrbten Fluͤßigkeit. 
Bis jezt laͤßt ſich noch nichts aus dieſen 
Thatſachen abſtrahiren, ich begnuͤge mich das 
her mit ihrer bloſen Anfuͤhrung. 


F. 27. 


U 


$. 27. 

In wie ferne die Leber und alſo auch 
die Galle bei dieſer Krankheit intereßirt war, 
iſt ſehr ſchwer zu beſtimmen. Bitterer Ge⸗ 
ſchmack, gelbe Zunge, Erbrechen eines gals 
lenaͤhnlichen Stoffes, und alle die gewöhnlich 
ſogenannte galligte Symptome, weiſen noch 
keineswegs auf eine unmittelbare Affektion 
der Leber hin. Man bemerkt allgemein, (und 
das war auch hier der Fall) daß bei dem im 
Herbſt oder gleich nach demſelben ausbre— 
chenden epidemiſchen Fieber zu anfange die 
galligten Symptome weit haͤufiger ſind als 
ſpaͤterhin, und wenn die Epidemie den Wins 
ter und Fruͤhling hindurch fortgedauert hat, 
fie bei dem Eintretten einer groͤſſeren Wärme 
wieder erſcheinen. Die Hize des Sommers 
iſt der Entwiklung der Gallenkraukheiten am 
guͤnſtigſten. Wenn wir dieſe Fakta mit den 
Verſuchen des Fourcroy 9) der durch Kochen 
des Blutes mit Waſſer einen der Galle voll⸗ 
kommen aͤhnlichen Stoff erhielt, und des 
Marabelli, 10) der aus der einem hydro⸗ 

K 3 piſchen 

9) Annales de Chemie T. VII. p. 146. u. ſ. w. 
10) Lettera al Sr. Gian Pietro Frank, concer- 
* nente 
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piſchen abgezapften Fluͤſſigkeit durch ähnliche 
Behandlung eine aͤhnliche Subſtanzabſchied, 
vergleichen, ſo laͤßt ſich vielleicht ein Zuſam⸗ 
menhang zwiſchen dieſen Erſcheinungen auf— 
finden, und es koͤnnte allenfalls, gehinderte 
Entladung des Waͤrmeſtoffes aus dem thie— 
riſchen Körper, als Veranlaſſung zu ihrer Hers 
vorbringung, unabhängig von einer Störung 
der Functionen der Leber, angeſehen werden. 


Auf dieſe Art wuͤrden die gallichten 
Symptome nach unterdruͤckter Ausduͤnſtung, 
und ihre Hebung durch Schweis erklaͤrt wer⸗ 
den konnen. Offenbar wird durch die Aus⸗ 
duͤnſtung Waͤrmeſtoff weggefuͤhrt, und durch 
ihre Unterdruͤckung angehaͤuft, und ſo der 
Weg zur gallenaͤhnlichen Modifikation an⸗ 
derer Sekretionsſtoffe gebahnt. Doch diß 
ſind lauter gewagte Vermuthungen, und ich 
habe ihnen nur deswegen hier einen Plaz 
eingeraͤumt, um bei der Beſtimmung des Zu: 
ſammenhanges zwiſchen den gallichten Symp— 
tomen und der Leber behutſamer zu machen. 

Ob⸗ 


nente l'eſame dell' aqua cavata colla para- 


centeſe da un ar. della Clinica di Pa- 
via 1791. 
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Obgleich durch die bisherige Bemerkungen die 
Richtigkeit des Schluſſes von den gallichten 
Symptomen auf eine Veraͤnderung in den 
Functionen der Leber zweifelhaft gemacht 
wurde, ſo kann doch von der andern Seite 
die Theilnahme dieſes Organes an der allge— 
meinen Krankheit, um ſo weniger geradezu 
beſtritten werden, indem der Unterleib die 
hauptſaͤchlichſte Werkſtaͤtte dieſer Naturarbeit 
iſt, und alſo die Leber ſchon durch die Nach- 
barſchaft in Mitleidenſchaft gezogen werden, 
und ſich unter der Auswurfsmaterie durch 
Krämpfe und dergleichen Bewegungen aus⸗ 
gepreßte Galle befinden kann. 


F. 28. 


Bisher war blos die Rede von dem ge 
wohnlichen Gange der Krankheit, wenn der 
Erfolg guͤnſtig ausfaͤllt. Nun aber gibt es 
Fälle, in welchen theils ſchon vom Anfange 
eine gröffere Intenſitaͤt der Krankheit vor— 
handen iſt, theils dieſe durch Zufaͤlle im wei— 
tern Dekurs hervorgebracht wird. Die Punkte, 
von welchen aus die Unterſuchung dieſes Ge, 
genſtandes geordnet werden muß, ſcheinen 
mir demnach folgende zu ſeyn. 

K 4 1. Schon 
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Schon in dem erſten Anfalle liegt et⸗ 
was, das für denjenigen, der ſchon meh: 
rere dergleichen Kranke beobachtet hat, 
einen ziemlich untruͤglichen Maasſtaab 
fuͤr die drohende Gefahr abgiebt. Bei 
der genauern Pruͤfung aber finde ich, 
daß es mehr Sache des Gefuͤhls, als 
einer hellen Anſchauung iſt. Ich berufe 
mich alſo hier lieber auf das Gefuͤhl 
praktiſcher Aerzte, als daß ich durch 
eine mangelhafte Beſchreibung zu Mip: 
verſtaͤndniſſen Anlaß gebe. Nicht In⸗ 
tenſitaͤt des Fiebers, nicht Menge des 
turgeſcirenden Stoffes, nicht der Grad 
der Entkraͤftung, einzeln betrachtet koͤn⸗ 
nen fuͤr ein ſolches Zeichen angenommen 
werden, ſondern der ganze Habitus des 
Kranken zuſammen genommen mit den 
deutlicher zu zergliedernden Sympto— 
men, erwekt dieſes Gefuͤhl. In dem 
weiteren Verlaufe find die auffallend⸗ 
ſten Coeriſtenzen mit der hier verſtande⸗ 
nen gröfferen Intenſitaͤt, der Krankheit; 
ſchwere Beweglichkeit des im Magen 
und im Darmkanal angehaͤuften Stoffes, 
bei vorhandenen Zeichen der Turgeſcenz, 
und 
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und pergamentartige Sprödigkeit der 
Haut. Auſſerdem geht die Krankheit 
auf eine ähnliche Art wie in den min— 
dergefaͤhrlichen Faͤllen fort, bis zu dem 
in dieſen zu der Criſis brſtimmten Zeit- 
punkt; in dieſer Periode verſchwinden 
die Remißionen des Fiebers gaͤnzlich, und 
die Kranhheit nimmt diejenige Geſtalt 
an, welche wir unter dem Namen Saul: 
fieber kennen. Dieſes entſcheidet ſich 
auf eine aͤhnliche Art, nemlich durch 
Schweiſe, Frieſeſausſchlag und gekoch— 
ten Auswurf, und bei dem Unterblei⸗ 


ben dieſer Ausleerungen unterliegt der 
Kranke. 


Dies wäre alſo der erſte Geſichts⸗ 
punkt, von dem aus dieſer Grad die 


Krankheit betrachtet werden muß. Nun 
aber wird 


. Eine von Anfang minder bedeutend 
ſcheinende Krankheit durch Zufaͤlligkeiten 
in dieſen gefaͤhrlicheren Zuſtand verwan⸗ 
delt. Die Bedingniße, welche von der 
Diaͤt und Heilart abhaͤngen, unter denen 

K 5 dieſe 
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dieſe Veraͤnderung erfolgt, ſind jedem 
bekannt, und beduͤrfen hier keiner wei— 
tern Erörterung. Die Beſchaffenheit 
der Luft iſt ſowohl bei der Hervorbrin— 
gung dieſes Zuſtandes, als auch bei der 
Erzeugung des Contagii ein wichtiges 
Coefficlens, und ich halte es für noͤthig, 
da in den hieher gehörigen Beobachtun⸗ 
gen einiger Widerſpruch zu herrſchen 
ſcheint, die Sache genauer zu betrach— 
ten. Wir wiſſen durch die Erfahrung, 
daß durch eine durch menſchliche Aus⸗ 
duͤnſtungen verdorbene Luft der hoͤchſte 
Grad von Faulfieber erzeugt wurde, und 
daß die auf eine ſolche Art entſtandene 
Krankheiten hoͤchſt anſteckend find; diß 
beweiſen die Geſchichte der Anſteckung 
durch die gefangenen Miſſethaͤter in 
London, und die in den engsten Straſ— 
fen von Londen endemiſch herrſchen— 
den anſteckenden Faulfieber. 11) Von 
der andern Seite lehrt uns aber auch 
die Erfahrung, daß bei mehreren an- 

ſteckend 


11) 9. Ferriar neue Bemerkungen 1793. S. 124. 


U, f. 
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ſteckend gewordenen Seuchen, gerade 
diejenigen Theile der damit befallenen 
Oerter verfchont blieben, in welchen die 
Luft minder rein iſt, und gefliſſentliche 
Verderbniß der Luft die weitere Ans 
ſteckung hinderte. Hievon liefern uns 
Beiſpiele: die Geſchichte der Peſt in 
Marfeille und Toulon, die Londe— 
ner Peſt unter der Regierung Karl 
des Zweiten, die Beobachtung des 
Alexander Benedictus und eine hier 
bei einer galligten Epidemie im Jahr 
1783. gemachte Erfahrung des Herrn 
Leibmedicus Consbruch 12.) 


So ſehr dieſe Erfahrungen dem erſten 
Anblicke nach mit einander im Wider⸗ 
ſpruch zu ſtehen ſcheinen, fo leicht wer⸗ 
den ſie ſich vielleicht bei naͤherer Be— 
trachtung mit einander vereinigen laſ— 
ſen. Mit vieler Wahrſcheinlichkeit kann 

ange⸗ 


12) Georg Hid. Consbruch, Diff, inaug. exhi- 
bens hiftor. febris mucofo - bilioſæ annis 
1783. & 1784. Stuttgardiæ graflate, Præſid. 
9. Frid. Consbruch, 179% H. 21. p. 2% 
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angenommen werden, daß der grdſſere 
Antheil von dephlogiſtiſirter Luft in der 
Atmosphaͤre die Aufnahme und Wirkung 
eines Krankheitsgiftes beguͤnſtiget, und 
alſo der weitern Anſteckung durch 
gefliſſentliche Verunreinigung der Luft 
kann vorgebenget werden. Die Deter— 
mination der Krankheit zu dem Grade 
hin, welcher zur Entwicklung des Con: 
tagii erfordert wird, iſt aber etwas ganz 
anderes, als die Ausbreitung deſſelben; 
und wird auf ganz andern Bedingnißen 
beruhen; als die Empfaͤnglichkeit fuͤr das 
ſchon vorhandene Anſteckungsgift. Aus 
den angezogenen Thatſachen glaube ich 
den Schluß machen zu duͤrfen, daß 
gröffere Intenſitaͤt der Krankheit und 
Entwicklung des anſteckenden Stoffes als 
lerdings durch verdorbene Luft beqguͤnſti⸗ 
get werden, daß aber reine Luft bei ein— 
mal ſchon vorhandenem Anſteckungsagifte 
feine Wirkſamkeit befördert, Auf dieſe 
Art ließe ſich der ſcheinbare Widerſpruch 
zwiſchen dieſen Thatſachen heben, und 
wir werden noch ferner unſern Faulfieber 
Patienten, mit gutem Gewiſſen, eine 
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fo viel als möglich reine Luft verſchaf⸗ 
fen dürfen. *) 


Der dritte Punkt, der bei dieſem 
hoͤhern Grad der Krankheit bemerkt zu 
werden verdient, iſt, daß alle Formen 
derſelben unter den nemlichen Beding⸗ 
nißen, darein uͤbergiengen, doch in dem 
vorliegeuden Falle ſchien mir die eigent⸗ 
lich gaſtriſche dazu am geneigteſten, die 
rhevmatiſche aber es am wenigſten zu 
ſeyn. 


$. 29. 
Nachdem nun einiges von den Beding⸗ 
nißen zur Entſtehung des ſogenannten Faul⸗ 
fiebers 


„) Aus den in den oben (F. 6.) angeführten eraw⸗ 
fordiſchen Werke enthaltenen Betrachtungen 
ſcheint ſich zu ergeben, daß ganz reine Luft die 
Faͤulniß thieriſcher Subſtanzen mehr beguͤnſtigt 
als gewoͤhnliche atmosphaͤriſche, daß aber die 
aus faulen Subſtanzen entwickelte, von ihm 
ſogenannte thieriſche hepatiſche Luft die Faͤul⸗ 
niß am meiſten befoͤrdert. Edinb. Comment. 
a. a. O. S. 224— 226. 
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fiebers geſagt wurde, fo bleibt noch zu unter: 
ſuchen uͤbrig: ob daſſelbe in allen Faͤllen ein 
Continuum mit der anfaͤnglich erſcheinenden 
Krankheit ausmache, oder als das Produkt 
aus dieſer und dazu gekommenen zufälligen 
Umſtaͤnden, und alſo fuͤr eine neue Krank⸗ 
heit, angeſehen werden muͤße. Die im vo⸗ 
rigen $. unter uro. 1. und 3. vorgebrachte 
Bemerkungen ſprechen ſehr fuͤr die erſte Mei: 
nung, die weitere bei dieſer Krankheit vor: 
kommenden Erſcheinungen machen aber die 
leztere ebenfalls wahrſcheinlich; ich bin da⸗ 
her geneigt, die Faͤlle in ſolche abzutheilen, in 
welche die erſte Stoͤrung des Gleichgewich— 
tes unter den Functionen der einzelnen Or— 
ganen des Körpers von der Art it, daß die 
Hebung derſelben, wenn ſie je moͤglich war, 
nur durch dieſes heftigere und laͤnger dauernde 
Leiden bewirkt werden konnte, 13) und dann 
in ſolche, wo unbabhaͤngig von der erſten 

Anlage 


13) Ich berufe mich biebei, um Misverſtaͤnd⸗ 
niße zu verhuͤten, auf das, was ich §. 19. von 
den Heilkraͤften der Natur ſagte, und glaubte 
dadurch die gegenwärtige Aeuſſerung hinlaͤnglich 
zu beſtimmen. 


Anlage der Krankheit, durch ſpaͤter hinzuge⸗ 
kommene Zufaͤlle ſie dieſe Wendung nahm. 


H. 30. 

Aehnliche Betrachtungen finden bei den 
bei dieſer Krankheit vorkommenden Recidiven 
ſtatt. Sie ereignen ſich öfters, ohne daß in 
irgend einem der aͤuſſern Verhaͤltniſſe der Ver— 
anlaſſungsgrund dazu gefunden werden koͤnn⸗ 
te, und erſcheinen ebenfalls als eine in den 
ganzen Gang der Krankheit innig verwebte 
Ereigniß. In andern Faͤllen werden fie of⸗ 
fenbar durch unguͤnſtige Umſtaͤnde herbeige⸗ 
rufen. Es ſcheint, daß bei manchen Meu— 
ſchen, vermoͤge der eigenthuͤmlichen Beſchaf⸗ 
fenheit ihrer Maſchine, die Extermination 
der Krankheit durch eine ununterbrochen fort— 
laufende Reihe von Entwicklungen nicht be— 
zwekt werden koͤnne, und alſo die Krankheit 
in zwei oder mehrere Theile abgetheilt wer— 
den muͤße. Einige auffallende Beiſpiele, deren 
ich in dem kurzen Abriß der Geſchichte der 
hieſigen Epidemie Erwaͤhnung that, ſcheinen 
mir dieſe Vermuthung zu beſtaͤttigen. Die 
andern zufaͤllig eintrettenden Recidive ſtehen 
in 


160 


in keiner ſo engen Verbindung mit der vor— 
her erlittenen Krankheit. Wir wiſſen aus 
der Erfahrung, daß die Folgen heftiger Ge— 
muͤthsaffekte, der Diaͤtsfehler u. ſ. w. ſich 
immer nach der jahreszeitlichen oder epide⸗ 
miſchen Conſtitution richten, ſo bringt in 
manchen Faͤllen die nemliche Urſache im 
Sommer eine Gallenkrankheit hervor, die im 
Winter ein Entzuͤndungfieber erregte, und ſo 
haͤtten wir ſchon einen Beſtimmungsgrund 
fuͤr die zufaͤlligen Recidive. 


Wenn man vollends in Betrachtung zieht, 
daß in dem gegenwaͤrtigen Falle die Recidive 
vorzuͤglich durch Fehler im Eßen und Trin⸗ 
ken herbeigerufen wurden, welche die Eut⸗ 
ſtehung einer ähnlichen Krankheit wie die bes 
ſchriebene war, unter uͤbrigens concurrirenden 
Umſtaͤnden auch ohne epidemiſche Urſache be: 
wirken konnen, fo kommt die Sache in ein 
noch helleres Licht. Ich will aber hiebei 
gar nicht in Abrede ſeyn, daß ein vorher 
geſchwaͤchter Körper für die ſchaͤdlichen Wir⸗ 
kungen der Diaͤtsfehler weit empfaͤuglicher 
ſeye, als ein geſunder. Vermittelſt eben die⸗ 
fer, durch die vorher erlittene Krankheit ver: 
mehrte, 
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mehrte Empfaͤnglichkeit, ſtehen die durch 
Diaͤtsfehler verurſachte Recidive mit der 
Krankheit ſelbſt in mittelbarem Zuſummen⸗ 
Zuſammenhang. 


§. 31. 


Bisher wurden die formellen und graduel⸗ 
len Differenzen der Krankheit nur bei Indi⸗ 
viduen von gleichem Alter betrachtet; ich 
werde nun die von den verſchiedenen Lebens⸗ 
perioden abhaͤngigen Modificationen der 
Krankheit näher beleuchten. Aus der er= 
zählten Geſchichte erhellet, daß die Krank⸗ 
heit unter den Kindern ſpaͤter einrieß als bei 
Erwachſenen, und bei ihnen unter der Ge⸗ 
ſtalt eines Wurmfiebers erſchien. Noch ſpaͤter 
wurden alte Leute ergriffen, deren Krankheit 
in mehreren Faͤllen, durch einen unvermuthe— 
ten Durchfall, mit dem Tode ſich endigte. 


§. 32. 


Bei den Zufaͤllen der Kinder iſt es merk: 
wuͤrdig, daß bei jedem Grade der Krankheit 
das Vorhandenſein der Spulwuͤrmer eine 
gewöhnliche Coexiſtenz war, wohingegen dieſe 

2 Erſchei⸗ 
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Erſcheinung bei Erwachſenen nur mit einem 
heftigeren Grade der Krankheit vergeſellſchaftet 
vorkam. — Die Zergliederung dieſer That⸗ 
ſachen beruht meines Erachtens, vorzuͤglich 
auf der Unterſuchung der Bedingniße, die zur 
Erzeugung der Eingeweidewuͤrmer in den vers 
ſchiedenen Perioden des menſchlichen Lebens 
erforderlich find. Dieſer Gegenſtand hat 
zwar ſchon feit ſehr langer Zeit die Aufmerk⸗ 
ſamkeit der Naturforſcher anf ſich gezogen, 
dem ohngeachtet ſind wir noch weit von 
der erwuͤnſchten Gewißheit entfernt. Die 
Meinung, daß von auſſen in den menfchlis 
chen Körper gebrachter Saame zur Erzeu— 
gung der Eingeweidewuͤrmer nothwendig er⸗ 
forderlich ſeye, bedarf gegenwaͤrtig keiner 
weitern Widerlegung mehr. Offenbar wurde 
die Nothwendigkeit des Entſtehens der orgas 
niſirten Weſen, aus einem beſtimmten Saa— 
men, und eben dadurch auch ihre Serualität 
zu weit ausgedehnt. 14) Wenn alſo nach 

den 


14) Redi konnte keinen Geſchlechtsunterſchied 
an den Spulwuͤrmern bemerken. S. Opere di 
Francefco Redi T. 2. degli animali viventi 
negli animali viventi, Ed. 2, Napolit, 1778. 
p. al. 
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den Beobachtungen eines Pallas, Murray, 
Bloch, Göse u. a. m. angenommen wer⸗ 
den kann, daß die Eingeweidewuͤrmer, und 
insbeſondere die Spuhlwuͤrmer, in dem Mens 
ſchen ſelbſt erzeugt werden, ſo muͤſſen nun 
die Bedingniße, unter welchen dieſe Erzeugung 
ſtatt finden kann, weiter aufgeſucht werden, 
da aber auch hier, man mag die Sache be— 
trachten, von welcher Seite man will, kein 
gewißes, allgemeines und hinlaͤnglich unters 
ftüztes Geſez entwickelt werden kann, fo 
wage ich es, folgende Vermuthungen frag⸗ 
weiſe vorzulegen. . 


Offenbar liegt in dem thieriſchen Korper 
eine beſtimmte Kraft, durch deren Einwir— 
kung anorgiſcher Stoff in belebten organiſchen 
umgewandelt wird. Die Intenſitaͤt dieſer 
Kraft iſt in verſchiedenen Theilen des Kor 
pers ſowohl, als auch in dem nemlichen in 
verſchiedenen Lebensperioden verſchieden. Die 
Anhaͤufung dieſer Kraft, und eine ihrer In— 
tenſitaͤt angemeſſene Menge in den Körper 
gebrachten anorgiſchen Stoffes, bringen Ue— 
berfluß an organiſcher Materie hervor. So 
lange die uͤbrigen Kraͤfte des Koͤrpers in ei— 

2 2 nem 
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nem gehörigen Verhaͤltniße gegen einander 
ſtehen, erlangt die Maſchine hierdurch ein 
ungewöhnliches Robur, und das Wachs⸗ 
thum geht bei dem noch nicht ausgebildeten 
Menſchen mit ſchnellen Fortſchritten. Je 
nachdem aber ein Misverhaͤltnis unter den 
einzelnen Organen des Körpers ſtatt findet, 
entſtehen mancherlei Krankheiten aus dieſer 
Quelle, die bald mehr, bald weniger dem 
allgemeinen Gefühle des Wohlbehagens Ab- 
bruch thun, dahin möchte ich zum Beiſpiel 
die allzugroße Anhaͤufung des Fettes im Zell⸗ 
gewebe, mehrere Haͤmorrhoidalbeſchwerden 
und die uͤberwiegende Zeugungskraft mancher 
übrigens nicht ſehr robuſten Männer rechs 
nen. — Bis ins Juͤnglingsalter ſcheint die 
Direktion der organiſchen Kraft vorzuͤglich 
auf die Ernaͤhrungswerkzeuge zu gehen, und 
mit der Entwicklung der Mannbarkeit wird 
fie mehr auf die Zeugungstheile hingeleitet. — 
Wenn nun abhaͤngig von den, den Menſchen 
belebenden Kraͤften, andere verſchiedenartige 
lebende Weſen ihre Exiſtenz erhalten ſollen, 
ſo iſt ſehr wahrſcheinlich, daß ihre Erſcheinung 
vor der Entwicklung der Mannbarkeit bei 
weitem leichter geſchehen kann, als ſpaͤterhiu, 

wo 
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wo dieſe Kräfte mehr auf die Beförderung 
eines beſtimmten Zweckes, auf die Fort— 
pflanzung der eigenen Gattung concentrirt 
werden. Nach dieſen Praͤmißen wird uns 
begreiflich werden, warum in dem Kindesal⸗ 
ter der Darmkanal die Werkſtaͤtte ſolcher 
organiſcher Geſchoͤpfe iſt, warum in dieſer 
Periode, im Durſchnitte genommen, das 
Vorhandenſein der Eingeweidewuͤrmer ſelte— 
ner das allgemeine Gefuͤhl des Wohlſeins 
ſtoͤrt, als in fpätern Jahren, wo ihre Zeu— 
gung ſchon ein groͤſſeres Misverhaͤltnis unter 
den einzelnen Kräften vorausſezt. Die Ers 
fahrung lehrt uns, daß eine epidemiſche Con— 
ſtitution vor der andern der Erzeugung der 
Eingeweidewuͤrmer foͤrderlich iſt; wir wiſſen 
ferner, daß geſtoͤrtes Hautgeſchaͤfte die Ent: 
wicklung dieſer enen Gaͤſte ſehr be⸗ 
guͤnſtiget. 


Alle dieſe Fakta zuſammen genommen, 
machen uns die Erſcheinung des Wurmfie— 
bers unter den Kindern bei dieſer Epidemie 
begreiflich. Offenbar wurde durch den Ein— 
fluß der hier wirkenden epidemiſchen Urſache 
mehr zu verarbeitender Stoff nach dem 

93 Darm⸗ 
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Darmkanal hin determinirt, und ſo der in eben 
dieſem Organ bei den Kindern vorzuͤglich 
thaͤtigen organiſirenden Kraft, ein Ueberfluß 
an Materie dargeboten. Eben die Stdrung 
in den Verhaͤltnißen der einzelnen Organe 
gegeneinander, welche dieſen reichlicheren 
Zufluß nach dem Darmkanal zur Folge hat⸗ 
ten, hinderte die gleiche Vertheilung des wies 
der zu verarbeitenden Stoffes, und ſo wurde 
zu der Entſtehung der Eingeweidewuͤrmer der 
Weg gebahnt. Ihre Exiſtenz ſezte der wei⸗ 
tern Anhaͤufung des in den Darmkanal ſich 
abſezenden Stoffes auf einige Zeit Schrans 
ken, und ſchob ſo die voͤllige Entwicklung der 
Krankheit weiter hinaus. 

Was in dem Kindesalter, eine an die 
dieſer Lebensperiode gemaͤße Conſtitution ge— 
knuͤpfte Folge iſt, weißt in ſpaͤteren Jahren 
auf eine kraͤnkliche Diſpoſition, und ein der 
Erhaltung des Ganzen entgegenſtrebendes 
Misverhaͤltniß unter den einzelnen Kraͤften 
der Maſchine hin, und ſo ließe ſich begreif— 
lich machen, warum die Eingeweidewuͤrmer 
bei dieſer Krankheit bei Erwachſenen, ge— 
woͤhnlich die Begleiter einer gröffern Gefahr 
waren. — 

§. 33. 
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$. 33. 1 

Ueber die Modification der Krankheit bei 

ganz alten Leuten, wage ich auch nicht ein⸗ 

mal eine Vermuthung, und muß mich des— 

wegen mit der bloßen Erwaͤhnung der That⸗ 
ſache begnuͤgen. 


K. 34. 

Eine beſondere Aufmerkſamkeit verdient 
die, mit dem Erſcheinen der Krankheit unter 
den Kindern gleich zeitig eintrettende Boͤs— 
artigkeit der Poken. Es iſt keineswegs der 
Fall, daß dieſe von einer in die Sinnen fal« 
lenden Complication der Poken mit der epide⸗ 
miſchen Krankheit herruͤhrte, und der einzige 
moͤgliche Weg zur Heilung Hebung dieſer 
Complication war. Ich will keineswegs die 
Möglichkeit einer ſolchen Complication laͤug⸗ 
nen, von der andern Seite aber darauf 
aufmerkſam machen, daß es bei jeder ſoge⸗ 
nannten Pokenepidemie einzelne Faͤlle von 
Bdsartigkeit giebt, daß die Poken unabhaͤn⸗ 
gig von aller Complication blos vermoͤge der 
beſondern Idioſynkraſie des Individui boͤs⸗ 
artig ſeyn konnen, und der die Bösartigkeit 
der Krankheit determinirende Grund innig 

mit 
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mit der erſten Koͤrperanlage des Menſchen 
verwebt, ja ſelbſt in manchen Faͤllen wirk⸗ 
lich erblich zu ſeyn ſcheint. 


H. 35. 


Durch den Einfluß der allgemeinen epi⸗ 
demiſchen Urſache kann der Koͤrper eine be— 
ſondere Diſpoſition erhalten haben, vermoͤge 
welcher die Poken bösartig werden mußten, 
die Pokenkrankheit ſelbſt aber ſchien hier dem 
Ausbruche der epidemiſchen Krankheit, wor⸗ 
auf doch allerdings die in die Sinne fallens 
de Complication der beiden Krankheiten be⸗ 
ruht haͤtte, im Wege zu ſtehen. Ich glaube 
daher, daß ich uͤbel gethan haben wuͤrde, 
wenn ich, ohne durch deutliche Symptome 
dazu aufgefordert zu ſeyn, den Genium 
epidemicum zur Richtſchnur fuͤr meine Kur⸗ 
methode gewaͤhlt haͤtte. Die Erfahrung er— 
wieß mir die Richtigkeit dieſer Vermuthung 
fo ziemlich, ich heilte die gefaͤhrlichſten Fälle 
mit der Fieberrinde, dem Schwefel und 
Campher gluͤklich. 


—— 


